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RESUMO

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) é uma complicacdo frequente em
pacientes criticos, caracterizada por seu impacto significativo na morbimortalidade e nos
custos hospitalares. Devido a sua relevancia, a prevencao da PAVM ¢é uma prioridade nas
unidades de terapia intensiva (UTI). O objetivo deste estudo é revisar a literatura sobre a
etiologia, fatores de risco, diagndstico, tratamento e, principalmente, as estratégias de
prevencdao da PAVM, visando a reducdo de sua incidéncia e dos desfechos adversos
associados. Realizou-se uma revisao integrativa da literatura com base em artigos cientificos
disponiveis nas bases de dados PubMed, Scielo, Portal da Saude do Ministério da Saude e CDC
(Centros de Controle e Prevencdo de Doencas), utilizando palavras-chave: “pneumonia
associada a ventilagdo mecanica”, “pneumonia nosocomial”, “pneumonia bacteriana em
unidade de terapia intensiva” e “prevencdo da pneumonia nosocomial”. Foram aplicados
critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar 31 estudos relevantes publicados entre 2010
e 2023. Dados adicionais foram obtidos de sistemas de informacdo como DataSUS e livros
especializados. A revisdo identificou que a prevencdo é a principal estratégia para reduzir a
ocorréncia e a mortalidade por PAVM. As intervengdes foram classificadas em quatro grupos,
de acordo com a qualidade da evidéncia e o impacto nos desfechos clinicos. Praticas basicas,
como a elevacdo da cabeceira e a interrupcao diaria da sedacdo, mostraram-se eficazes na
reducdo da PAVM. A implementacdo de medidas preventivas baseadas em evidéncias é crucial
para a reducdo das taxas de PAVM e dos custos associados. O estudo destaca a importancia
da conscientizacdo dos profissionais de salde sobre essas praticas e o uso criterioso de
antibioticos para evitar o desenvolvimento de resisténcia bacteriana.

Palavras-chave: pneumonia associada a ventilagdo mecanica; pneumonia nosocomial;
pneumonia bacteriana em unidade de terapia intensiva; prevengao da pneumonia
nosocomial.
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PREVENTION OF PNEUMONIA ASSOCIATED WITH
MECHANICAL VENTILATION

ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a frequent complication in critically ill patients,
characterized by its significant impact on morbidity and mortality and hospital costs. Due to
its relevance, the prevention of VAP is a priority in intensive care units (ICUs). The objective of
this study is to review the literature on the etiology, risk factors, diagnosis, treatment and,
especially, prevention strategies for VAP, aiming to reduce its incidence and associated
adverse outcomes. An integrative literature review was carried out based on scientific articles
available in the PubMed, Scielo, Ministry of Health Health Portal, and CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) databases, using keywords: "ventilator-associated pneumonia”,
"nosocomial pneumonia", "bacterial pneumonia in the intensive care unit", and "prevention
of nosocomial pneumonia". Inclusion and exclusion criteria were applied to select 31 relevant
studies published between 2010 and 2023. Additional data were obtained from information
systems such as DataSUS and specialized books. The review identified that prevention is the
main strategy to reduce the occurrence and mortality of VAP. The interventions were
classified into four groups, according to the quality of the evidence and the impact on clinical
outcomes. Basic practices, such as elevating the head of the bed and stopping sedation daily,
have been shown to be effective in reducing VAP. Implementing evidence-based preventive
measures is crucial for reducing VAP rates and associated costs. The study highlights the
importance of health professionals' awareness of these practices and the judicious use of
antibiotics to prevent the development of bacterial resistance.

Keywords: ventilator-associated pneumonia; nosocomial pneumonia; bacterial pneumoniain
intensive care unit; prevention of nosocomial pneumonia.
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INTRODUCAO

A Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica geralmente é definida por dados
clinicos, radiograficos e microbiolégicos, que se desenvolvem 48-72h apds o inivio da
ventilagdo mecanica invasiva. Esses critérios ndo sdo sensiveis nem especificos em relagao a
histopatologia. Esta associada a resultados clinicos e econémicos desfavoraveis, incluindo
tempo de ventilagdo mecanica prolongado, maior tempo de permanéncia na UTI e no
Hospital, aumento do uso de antimicrobianos?.

A ventilagdo mecanica faz parte da rotina da UTI, representando de 18 a 30%dos
pacientes na unidade. A PAVM é um tipo de Pneumonia Nosocomial e é a segunda causa de
infeccdo adquirida no hospital, mais frequente na populacdo critica®>. Os dados
epidemioldgicos sobre a pneumonia relacionada a assisténcia a saude nos hospitais
brasileiros ainda sdo imprecisos*. Porém, dados do CDC, evidenciam que a mortalidade
atribuivel a PAVM é estimada em aproximadamente 10%, mas varia consideravelmente para
diferentes tipos de pacientes®.

Vale ressaltar que a incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica,
também varia conforme o tempo de ventilacdo e internacdo hospitalar, segundo o Jornal
Brasileiro de Pneumologia. Sendo o risco maior de adquirir esse tipo de infec¢ao, nos 2
primeiros meses, com pico entre 40 e 50 dias de VM, reduzindo no 32 més e diminuindo
progressivamente com a duracdo da intubacdo®.

No Brasil, apesar dos esfor¢cos da ANVISA para padronizar os modelos nacionais de
registro de infec¢Oes respiratdrias, verifica-se que ainda ndo existem muitos indicadores
oficiais disponiveis e, portanto, as estatisticas sdo escassas®. Outra desvantagem da avaliacdo
continua da PN é o rodizio de leitos, pois a maioriadas cidades brasileiras tém dificuldade de
acomodar todos os pacientes que necessitam de UTI®.

Assim, a prevaléncia da PN é amplamente refletida em fatores relacionados as
caracteristicas do paciente, institucional e regional, tornando o entendimento
epidemioldgico da doenca mais avancado nos Estados Unidos. Mesmo assumindo essa
dificuldade, a ANVISA registrou prevaléncias variaveis entre 10% e 65%, dependendo da
populacio de estudo®’.

Apesar de serem adquiridas no hospital, o perfil microbiolégico, o diagndstico, a

estratégia terapéutica e o progndstico n3o sido idénticos para essas formas de pneumonia®.
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Existe uma variacdo ampla, em relacdo a distribuicao das etiologias de PN e PAVM, portanto,
nao é possivel definir uma classificagdo de causa Unica aplicavel a todos os servigos médicos.
O mesmo principio é valido quando se trata deresisténcia antimicrobiana. As taxas de
prevaléncia variam por regiao, instituicdo e sdo comuns dentro do mesmo hospital e entre
departamentos®®.

A origem da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) envolve a interagao
de diversos elementos. As principais fontes de patégenos incluem a colonizacdo da cavidade
oral e a microaspira¢do da secre¢ao colonizada para as viasaéreas. Embora menos comuns, a
via hematogénica e o biofilme do tubo endotraquealtambém sdo fontes relevantes. Além
disso, fatores relacionados ao paciente, como adurag¢do da ventilagdo mecanica, a gravidade
da doenga, a imunidade e a viruléncia do microrganismo, desempenham um papel
determinante no desenvolvimento da PAVIM®?,

Os microorganismos envolvidos na PAVM, os que mais se destacam sdo Gram-
negativos, bacilos aerdbios fermentadores de glicose, como Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter spp. E ndo fermentadores de glicose,principalmente a bactéria
Pseudomonas aeruginosa. Do mesmo modo, entre os Cocos Gram-Positivos o principal
representante é o Staphylococcus aureus*?.

E amplamente reconhecido que a PAVM de inicio precoce (nos primeiros 4 dias de
internacao) em pacientes previamente saudaveis e sem exposicao a antibidticos geralmente
estd relacionada a flora orofaringea normal. Por outro lado, aPAVM de inicio tardio
(ocorrendo apds pelo menos 5 dias de interna¢do) e a PAVM em pacientes com fatores
de risco para patdgenos multirresistentes estdao maispropensas a serem causadas por

esses microorganismos®.

TABELA 1

Fatores de Risco para Patogenos Multirresistentes

o Exposicao antimicrobiana nos 90 dias anteriores;

o Colonizagdo ou infecgdo prévia por patégeno multirresistente;
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o SDRA antes da PAVM;

o Terapia de Substituicdo Renal prévia a PAVM;

o Choque séptico no momento da PAVM;

o Elevadas taxas locais (no nosocomio em questdo) de patdgenos

multirresistentes;

o

Internagao hospitalar prolongada (superior a 5 dias).

Fonte: Adaptado de Papazian, Intensive Care Medicine, 2020.

Além disso, aadministracdo prolongada de antibidticos tem sido associada aoalto risco
de PAVM, devido ao desenvolvimento de resisténcia microbiana, portanto o uso
indiscriminado é uma pratica inapropriada. Mais de 70% dos pacientes criticamente
enfermos internados em UTls recebem algum tipo de tratamento antimicrobiano durante
sua estadia. Devido a complexidade dos pacientes criticos e ao elevado consumo de
antimicrobianos nessas unidades, o ambiente de cuidados intensivos destaca-se como o
cenario onde esse problema é mais evidente®.

Com relagdo ao estado critico do paciente hospitalizado, quanto maior a gravidade,
maior é a velocidade da colonizacdo de sua orofaringe. Entdo, ocorre umamudanca na
composicdo da saliva, pelo aumento da concentracdo de enzimas proteoliticas (que
modificam receptores como fibronectina). Essa mudanca da microbiota orofaringea ocorre,
em geral, dentro das primeiras 48h de internagao na UTI. Além disso, existe a chamada
contaminacgdo cruzada, onde os vetores para os microrganismos nosocomiais sao as maos
dos profissionais de saude, sendo que napessoa saudavel a colonizacdo pelos germes
hospitalares é superficial e transitdria, diferente do paciente grave em que a colonizagao
tende a ser persistente, aumentando o risco de infec¢do®°.

A presenca de um tubo traqueal ndo evita a microaspiracdo, pois acima do cuff
acumulam-se secreg¢des subgldticas, mesmo quando o cuff é inflado corretamente. Qualquer
manipulacdo da regido, até mesmo pelo proprio paciente, fazcom que as secrecdes atinjam o
trato respiratério inferior'®!l, Dessa forma é necessario medidas para que essa regido seja
aspirada diariamente. Além disso podeocorrer colonizagdo do prdprio tubo por germes
produtores de biofilme, que serve desuporte e protecdo para sua proliferacdo, assim,
obtendo acesso direto aos pulmdes.Entao, a infec¢do pode ocorrer através da contaminagao

dos circuitos do ventilador, mas também, principalmente, por meio das mdos dos
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profissionais de satde>1°,

Outro fator existente, que aumenta a chance de infec¢do em ambientehospitalar, é
o pH gastrico mais alcalino, ja que em seu valor normal (< 2.0) torna a parte proximal do tubo
digestivo essencialmente estéril. Logo, a Unica bactéria que sobrevive a essas condi¢des de
extrema acidez, e que ndo causa pneumonia, seria o H. pylori*°. Com o uso de Inibidores da
Bomba de Prétons (IBPs) ou antiacidos na profilaxia das ulceras de estresse, podem ser
considerados fatores que elevam o pH géstrico, em se tratando de pacientes hospitalizados.
Assim como uma dieta enteral com tempo prolongado de infusdo e a prépria doencga base
do paciente, provavelmente grave, pode levar a reducdo da secrecdo acida. Em sintese, tais
condicdes favorecem a proliferacdo bacteriana, visto que o pH gdstrico éessencialmente
mais alcalino em pacientes graves pelos motivos supracitados'®?,

Por conseguinte, o risco de desenvolver a PN aumenta com o uso daventilagao
mecanica (VM) e a doenca prolonga o tempo de internacdo, aumentando custos
hospitalares. A posicdao em relagdo a altura do repouso no leito aumenta muitoa chance de
PAVM em pacientes intubados, principalmente se estiverem recebendo alimentacdo enteral.
O mecanismo é um maior acimulo de secre¢ées na regido subglética (parcialmente devido
ao maior refluxo gastroesofdgico na posicao supina) favorecendo a microaspiracdo. Assim, a
menos que haja uma contraindicacdo especifica (por exemplo, lesdo medular), todo paciente
intubado deve ser mantido com a cabeceira da cama de 30° a 45° de eleva¢do?!?.

Face ao exposto, é evidente a necessidade de conhecimento sobre a prevencao da
PAVM, para a reducdo das taxas de morbimortalidade, a diminuicdo do tempo de internacao
hospitalar e a consequente reducao dos custos hospitalares, fatores que despertaram o
interesse no desenvolvimento deste estudo. Trata-se de um estudo importantissimo para
orientar e incentivar os profissionais sobre os fatoresde risco modificaveis no manejo da
PAVM.

Em suma, este estudo busca compreender a etiologia, fatores de risco, o diagndstico,
o tratamento e a prevenc¢do da pneumonia hospitalar associada a ventilacdo mecanica pois
visa diminuir a ocorréncia e a mortalidade por infeccdes em doentes hospitalizados. Além
disso, busca conscientizar o profissional de salde sobre a relevancia das medidas preventivas
e do uso adequado de antibidticos para evitar o desenvolvimento de cepas bacterianas

resistentes.
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METODOLOGIA

As etapas realizadas foram: estabelecimento da questdo norteadora e linha guia da
pesquisa: “Como prevenir e tratar a pneumonia associada a ventilagdo mecdnica?”. Foram entdo
determinados critérios para a selecdo da amostra; busca naliteratura; analise, compilacao, sintese
e apresentacgao das informacgdes extraidas.

A busca ativa de literaturas foi realizada no periodo de agosto de 2023, sua leitura e
sintese em setembro a outubro de 2023, com redac¢do parcial do tema proposto. A seguir foi
afunilado o tema, a fim de proporcionar melhor compreensdo doobjetivo de estudo e sua
relevancia tedrica e pratica.

O estudo descritivo realizado neste trabalho teve como perspectiva a revisao bibliografica
narrativa qualitativa, com o tema da Pneumonia Nosocomial e Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica. A fim de compreender os mecanismos deestabelecimento da doenca,
assim como seu diagndstico, tratamento e principalmente a prevenc¢ao como principal método
de reduc¢do da morbimortalidade.

O desenvolvimento desta revisao foi por meio da base de dados do PubMed (National
Library of Medicine), Scielo, Portal da Saude do Ministério da Saude e CDC (Centers of Disease
Control and Prevention — Centros de Controle e Prevencdo de Doencas) com a coleta de artigos
cientificos disponiveis, sendo utilizadas as palavras- chave: pneumonia associated mechanical
ventilation, nosocomial pneumonia, e bacterialpneumonia in intensive care unit, prevencgéo da
pneumonia nosocomial. Foram utilizadosfiltros como idioma (portugués e inglés), idade (adultos:
+ 19 anos) e periodo de publicacdo a partir de 2010 até 2023.

A partir dessa pesquisa foram levantados 3470 resultados, sendo utilizados como critérios
de exclusdo: pneumonia de etiologia viral, monografias, resumos de anais, pouca relevancia e
trabalhos em outros idiomas que ndo inglés/portugués. Obtendo-se por fim 31 resultados
relevantes para este trabalho.

Além disso, contribuiram para esta pesquisa o sistema de informac¢do DataSUS, disponivel
pelo ministério da saude, bem como dados das Sociedades Brasileiras de Anestesiologia,
Infectologia, Medicina Intensiva e Pneumologia. Bem como o livro de Medicina Intensiva —
Abordadem Pratica — USP, o qual norteou osprincipais topicos a serem abordados, em se

tratando de PAVM.
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Para operacionar esta revisdao, foram seguidas as seguintes etapas: 1) definicao
do tema e formulagdo do objetivo e da questdo norteadora; 2) estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, 3) busca de dadosna literatura, 4)
definicao das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados, 5) avaliagao
dos estudos incluidos, 6) interpretacdo dos resultados, 7) apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento.

A fim de realizar uma analise adequada sobre o tema, foi organizado o temaem
4 tépicos principais, a fim de discutir melhor sobre o tema proposto, sdo eles:
Definicdes; Epidemiologia; Fatores de Risco; Prevencdo. Concluiu-se que a melhor
metodologia para a terapéutica da PAVM é a prevencdo, se tornando o principal

enfoque deste trabalho, a partir da revisdo dos artigos propostos.

RESULTADOS

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica prolonga a duracdo da
permanéncia na UTI, dessa forma aumentando o custo de gestdo de pacientes.
Portanto, ela faz da prevencdo da PAVM uma prioridade na gestdo de pacientes em
estado critico.

A fim de analisar de forma mais precisa e fidedigna é importante determinar
quais as formas de avaliacdo referentes ao nivel de evidéncias cientificas disponiveis
em nosso meio. Sendo classificadas como nivel de evidéncia alto, moderado e baixo,
que esta mais bem determinado na Tabela 2, disponivel abaixo!’. Desse modo, ha
maior facilidade para avaliar os seguintes métodos encontrados para a prevencao da

PAVM.

TABELA 2. Classificacdo Do Nivel De Evidéncia.

Classificagao Definicao

Alto Ha forte confianca de que o verdadeiro efeito esteja préximo
daquele estimado. E improvavel que trabalhos adicionais irdo

modificar a confianca na estimativa do efeito.

Moderado Ha confianca moderada no efeito estimado. Trabalhos futuros

poderdao modificar a confianca na estimativa de efeito, podendo,

inclusive, modificar a estimativa
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Baixo A confianga no efeito é limitada. Trabalhos futuros
provavelmente terdo um impacto importante em nossa confiangana

estimativa de efeito.

Fonte: Adaptado Sistema GRADE, Ministério da Saude, 2014.

Como principais resultados, a fim de tornar a andlise e entendimento mais
didaticos, foram separadas as intervengbes em quatro grupos, ficando definidas
intervengdes que melhoram os resultados objetivos e que possuem pouco risco de
danos, sendo classificados como praticas basicas que sdao adequadas para todos os
hospitais; intervengbes neutras, mas que promovem a economia de custos;
intervengdes que melhoram os resultados objetivos, mas que apresentam algum risco
de danos; por fim, intervencdes que reduzem as taxas de PAVM, mas para as quais
existem dados insuficientes para determinar seu impacto nos resultados objetivos,
sendo classificadas como abordagens especiais. Os hospitais podem considerar a
adoc¢do adotando abordagens especiais se suas taxas de eventos associados a
ventilacdo ndo melhorarem apesar das altas taxas de desempenho em praticas
basicas. Intervenc¢des que ndo melhoram nem as taxas de PAVM nem os resultados

objetivos ndo sdo recomendados!®1?,
TABELA 3. Recomendacdes para prevengio da PAVM19

Qualidade

Classificacdo

Justificativa

Intervengao

Praticas basicas | Boas evidéncias de Evitar intubacdo se Alta
gue a intervencao possivel.
diminui a duragao Manejar pacientes sem Moderada
média de ventilagdo | sedagdo quando possivel.
mecanica, f:lur.agao Interromper sedagao Alta
permanencia, diariamente.
mortalidade custos;
e Avaliar critérios de Alta
provavelmente extubacdo diariamente.
superam os riscos. Realizar testes de Alta
respiracdo espontanea.
Fornecer tubo Moderada
endotragueal com
drenagem de secrecdo
subglética para pacientes

de Evidéncia
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gue necessitam de um
tempo maior 48 ou 72
horas de intubagao.

Trocar os circuitos do

ventilador somente se Alta
visivelmente sujos ou em
funcionamento
inadequado.
Elevar cabeceira de 30 a Baixa
459,
Mobilizagao precoce. Moderada
Abordagem Boas evidéncias de Utilizacao de Alta
especial gue a intervencao descontaminacao seletiva
melhora os da orofaringe para diminuir
resultados, mas os a carga microbiana do
dados sdo trato orofaringeo e
insuficientes sobre digestivo.
possivel risco Realizar higiene bucal com | Moderada
clorexidina.
Pode reduzir as
taxas de PAVM, mas Administracao de Moderada
os dados s3o probidticos profilaticos.
insuficientes para | Controle automatizado da Baixa
determinar o pressdo do balonete do
impacto na duragdo tubo endotraqueal.
da VM, tempo de — — - -
a Infusdo de solucdo salina Baixa
permanéncia ou AR
mortalidade. antes da aspiracao
traqueal
Escovagao dentaria Baixa
mecanica.
Geralmente nao Reduz as taxas de Tubo endotraqueal Moderada
recomendado PAVM, mas revestido de prata
aparentemente ndo | Camas Kinetic (terapia de Moderada
tem impacto na rotacgao lateral e oscilagao
duragdo da VM, continua)
tempo de
internac3o ou Colocar os pacientes em Moderada
mortalidade. posicao Prona
Profilaxia para Ulcera de Moderada
Nenhum impacto stress
nas taxas de PAVM, -
duracio média de Traqueostomia precoce Alta
VM, tempo de Monitoramento de Moderada

internacgao ou

volumes gastricos residuais
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mortalidade. Inicio precoce de nutri¢ao Moderada
parenteral
Nao Intervengdes com Moderada
recomendado nenhum impacto
sobre as taxas de Os sistemas de aspiragao
PAVM e impacto endotraqueal fechado
claro sobre os
custos

Fonte: Adaptado De Klompas, 2014.
Utilizando-se da Tabela 3, é possivel perceber que a adog¢do de praticas
conhecidas pode otimizar a prevencdo da PAVM e, consequentemente reduzir a

mortalidade e o tempo de internagdo hospitalar®.

DISCUSSAO

A aplicagao de conjuntos de medidas embasadas em evidéncias cientificas
emergiu como uma abordagem bem-sucedida na pratica clinica. Sua eficacia é
fundamentada na consolidagao das melhores praticas de assisténcia, as quais,quando
aplicadas isoladamente, podem n3o alcancgar os resultados desejados?’. O éxito desse
método estd intrinsecamente ligado a participacdo ativa da equipe multiprofissional,
que deve focar suas atividades na escolha criteriosa de intervengdesde acordo com as

necessidades especificas de cada unidade, na capacitacao para prestacao de assisténcia

e na supervisao da adesao as praticas estabelecida521'22

Pacientes hospitalizados, em especial aqueles em VM, constituem grupo de
risco aumentado para pneumonia. Estimativas apontam que aproximadamente 33%
dos pacientes com quadro de PAVM evoluem para ébito em decorréncia desta
infecg5023.
Nos Estados Unidos, o Centro para Controle e Prevencdo de Doencas (CDC)de Atlanta,
por meio do estudo SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial InfectionControl),
avaliou a efetividade dos programas de controle de IRAS em atividade no pais.

Verificou-se que as IRAS prolongam a permanéncia hospitalar em pelo menos quatros

. - . 16,23
dias e aumentam os custos adicionais

Assim, é fortemente recomendado realizar a vigilancia de PAVM com definicbes
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padronizadas em UTI, assim como calcular taxas de PAVM, dar retorno destes indices
para a equipe de saude e, sobretudo, associar estas taxas com as medidas de prevenc¢ao
pertinentes. Este indicador pode tornar-se um importante aliado na avaliacdo da

qualidade da assisténcia. Para tanto, a vigilancia deve ser efetuada por equipe treinada

. . . . o - . 13,24
com conceitos de epidemiologia e critérios definidos depneumonia
Por ser um dos maiores desafios diagndsticos na UTI por ndo haver um padrao-

ouro facilmente acessivel (bidpsia e cultura de tecido pulmonar). Tal desafio se deve,

em parte, aos multiplos fatores de confusdao presentes em pacientes criticossob VMS.
Estudos mostram que infiltrado pulmonar e febre em pacientes sob VM possuem
origens infecciosas em apenas 40% das vezes. Ndo ha um teste diagndsticolnico para a
PAV, e, portanto, sdo usados sistemas de pontuacdo baseados em multiplos
parametros. Sendo importante utilizar-se de medidas clinicas para o diagnéstico,
dentre eles o CPIS (Clinical Pulmonary Infection Score — Escore clinico de infec¢do

pulmonar), evidenciado na Tabela 3, tal método, é capaz de proporcionarvigilancia e

8,12
informacdes de taxa de incidéncia de PAVM .

TABELA 4. Escore CPIS para auxilio diagndstico de PAVM

12

Critério 0 1 2
Secrecao Ausente N3o purulenta Purulenta e
Traqueal Abundante
Infiltrado na Nao Difuso Localizado
radiografia de
CPIS modificado torax
Temperatura >36,52C e >38,5¢C e < > 392C ou
< o < 369
<38,49C 38 92C <362C
Leucécitos > 4.000 e < 4.000 ou < 4.000 ou
<11.000 >11.000 >11.000 e
> 500 células
imaturas
Pa02 / FiO2 > 240 ou SDRA - <240 e
sem SDRA

Fonte: Adaptado De Medicina Intensiva USP, 2022.
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Deve-se ressaltar que esse método e diagndstico precoce é relevante para fins
de vigilancia e epidemiologia, constituindo uma ferramenta vdlida com fins de
comparacdo de desempenho em saude. No mais, engloba outros termos que nao

dizem respeito somente a infec¢do pulmonar, mas também a complicagGes associadas

N I 16,19 . ) . .
a ventilacdo (CAV) "~ . A aplicacdo de conjuntos de medidas necessita menor tempo

para ser recolhida em bases de dados, utiliza valores mais objetivos e demonstra ser

o 25
melhor para predi¢do de resultados, como custos

A pneumonia relacionada a assisténcia a saude pode trazer grave repercussao

para o paciente e tem grande impacto nas taxas de morbimortalidade, tempo de

internagcdao hospitalar e aumento dos custos assistenciaiszs'%. Diante disso, é
fundamental a aplicacdo das vdrias medidas de prevencdo a fim de se prevenir a
ocorréncia deste evento, principalmente a PAVM, que é uma das mais frequentes
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude dentro das UTIs brasileiras.

A contabilizacdo dos custos de infeccGes possibilita a revisdo das estratégiasde
prevencao que estao sendo utilizadas no controle das IRAS, promovendo entre os
gestores uma maior reflexdo sobre alocacdo desses recursos para praticas de
prevencao de IRAS. Além disso, auxilia na tomada de decisdo para aumento da

gualidade na assisténcia em saude, possibilitando uma permanéncia hospitalar mais

segura ao pacientezs'26

Tendo em vista a importancia e a complexidade da PAVM, torna-se prementea
realizacdo de interveng¢des que causam impactos significativos na prevencao destas
ocorréncias. Neste sentido, tem sido adotada a estratégia da criacdo de bundles
(pacotes) de cuidados, os quais rednem um pequeno grupo de intervencdes que,
guando utilizadas em conjunto, mostram-se mais eficazes para assisténcia em saudedo
gue quando individualmente e, também, englobam estratégias de cuidados

implementadas no cuidado do paciente com riscos de desenvolver IRAS, neste caso a

16,27
PAVM .

Os cuidados contidos nos bundles s3o avaliados pela Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) quanto a sua pertinéncia, aplicabilidade e considerandoo

contexto em que se desenvolve, sendo atribuidos o protagonismo de sua execucdoa
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equipe multidisciplinar. Além disso, ndo exigem tecnologias complexas, nem aumento

na carga de trabalho dos profissionais, e tampouco custos adicionais para ainstituicdo,

. . ~ 19,27
0 que permite sua aplicacdo em qualquer UTI " .

O bundle proposto para o presente estudo foi baseado em cuidados ndo
farmacoldgicos para prevengao da PAVM. Porém, um bundle pode envolver medidas
farmacoldgicas para prevenir a colonizacdo por microrganismos multissensiveis e
multirresistentes, associando as medidas técnicas, programas educacionais e de
vigilancia. Ainda que muitos bundles tenham como foco resolver os problemas

associados as infeccOes relacionadas a assisténcia, nenhum dos estudos publicados

. . N . ~ 16
considerou a prescri¢ao de antibidticos como sendo uma intervengao adequada .
A partir das medidas citadas nos resultados da Tabela 2, exposta nos resultados,
é possivel formular e justificar sua importancia a partir das principais consequéncias

positivas justificadas tanto por Klompas, quanto pela CDC, que serdoabordadas a

'

seguir

Nos locais onde ha a coleta sistemdtica dos indicadores relacionados a esta
infeccdo, a incidéncia de PAVM tem diminuido apds a introducdo de medidas
preventivas, o que indica que a PAVM e provavelmente a pneumonia ndo associada a

ventilagdo mecanica, sdo complicacbes evitdveis. Em suma, sdo recomendadas as

. . 20,21
seguintes medidas de acordo com a AMIB .

* Lavagem das maos e/ou desinfec¢Bes das mdos com base de alcool a 70%,
independente do uso de luvas;

* Uso de vigilancia microbiolégica;

* Monitoramento e remocao precoce de dispositivos invasivos;

* Programas para uso racional de antibiéticos;

* Troca de circuitos de ventilador apenas quando sujos ou danificados,
semnecessidade de troca programada;

* Troca de Umidificadores a cada 7 dias ou quando necessaria;

* Realizar aspiracdo de secrecdo subgldticas quando o paciente for
permanecer por mais de 72 horas em ventilacdo mecanica;

 Controlar e monitorizar a pressao do balonete (cuff) do tubo

endotraqueal,manter em torno de 20 a 30 cmH20;
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* Cabeceira elevada de 30° a 45°, se nao houver contraindicagao,
principalmente quando receber nutricdao por sonda;

* Higiene Oral didria com Clorexidine 0,12%

* Quando usar sistema fechado de aspiracao, realizar avaliagao didria
acercadas condicdes do cateter e capacidade de aspiracao;

* Interrupgdo didria da Sedacao e evitar sedagdes desnecessarias;

* Prever e antecipar o desmame ventilatdrio e extubacao.

As medidas preventivas para a PAVM incluidas nessas orientagdes foram
selecionadas e fazem parte das recomendacgdes preconizadas pela Anvisa e pelo CDC.
A implementagdo desse guia na UTI ndo é facil, assim como obter adesdao maiorque 95%
das medidas preventivas pela equipe. Contudo, o habito de execucdo das praticas de
prevencao da PAVM estd se tornando cada vez mais real na assisténcia hospitalar, fato

este que pode ser atribuido a vigilancia do cuidado e a educacdo da equipe que assiste

. . 21,22
0 paciente critico

Assim, medidas e orientacdes ainda sdo necessdrias no ambito instrutivo, sendo

importante ainda evidenciar as Orienta¢des da Sociedade Paulista de Infectologia,

guanto a tais medidas propostaszs.
* Educacdo da equipe de Saude.
* Vigilancia de PAV e vigilancia microbioldgica (ndo se deve realizar
culturas de vigilancia rotineiras de pacientes, equipamentos e artigos).
* Prevencgodes de fatores de risco associados aos tratamentos.
* Prevengdo da transmissao de microorganismos.
a. Higiene das maos e obedecer as precaugdes padrao.
b. Cuidados com os equipamentos respiratorios.
€. Cuidados com pacientes com tragueostomia.

Pelas caracteristicas descritas, é claro que as definicdes operacionais sado
desenhadas primariamente para vigilancia. A uniformizacdo, a objetivacdo e a
comparabilidade que se ganham com os novos critérios sdao fundamentais para a
construcdo de politicas de prevencdo claras, efetivas e mesmo estratégias de manejo
desenhadas de maneira mais acurada. Essas definicdes do CDC objetivam, em ultima

instancia, melhorar a vigilancia de eventos adversos e auxiliar na implementacdo de
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politicas gerais de melhoria do cuidado. Portanto, a prevengao permanece sendo a

'

16
melhor cura

CONSIDERACOES FINAIS

Nas UTls, esses pacientes estdo sujeitos as infeccdes nosocomiais, que sao
definidas como infec¢des hospitalares adquiridas no periodo de internacdo. Dentre elas,
destaca-se a PAVM (pneumonia associada a ventilacdo mecanica), que consiste na

segunda infec¢cdo nosocomial mais comum em UTls.

A PAVM impacta ndo sé o paciente, mas também o sistema de saude, uma vez
gue culmina com altas taxas de mortalidade e morbidade, elevados custos decorrentes

do tempo prolongado de internacdo e uso de medicamentos adicionais.

Dessa forma, a maioria dos estudos propuseram diversas a¢des preventivas, os
bundles de PAVM, que impactaram positivamente na queda dessas infec¢des. Assim,
torna-se fundamental a capacitacdo continuada dos profissionais de saude, para
garantir uma assisténcia de qualidade e seguranca ao paciente. Vale ressaltar ainda a
necessidade de se levantar dados e divulga-los, comparar dados com a literatura ou com

outros hospitais.

E essencial, também, levantar os pontos fortes e fracos, da equipe
multiprofissional, e insistir nas medidas que ainda ndo estdo sendo realizadas
rotineiramente. Os achados da pesquisa em analise revelam que quando a equipe aplica
as medidas preventivas em PAVM h3a reducdo do risco de adquirir infeccdo no trato
respiratério e ocorre reducao do tempo de internacdao do paciente, reduzindo

consequentemente a taxa de mortalidade por esta patologia nas UTI.
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