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Resumo

A ventilagdo mecanica ¢ uma forma de tratamento utilizado em UTIs para manutengdo da oxigenagdo e/ou ventilagdo dos pacientes criticos.
O conhecimento de fatores de risco para pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) ¢ de fundamental importancia para o controle
e prevengdo da doenga. Este estudo tem por objetivo determinar a frequéncia, fatores de risco e mortalidade de pacientes com PAVM em
uma Unidade de Terapia Intensiva, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. Trata-se de um estudo transversal, com base na
analise de prontudrios eletronicos, sendo utilizada uma ficha para coleta dos dados, tendo como base critérios importantes para
determinagdo de perfil sociodemografico e clinico. Havia disponiveis 1532 prontudrios, sendo analisados os dados de 14 prontudrios
eletronicos de pacientes da UTI que desenvolveram PAVM e se enquadravam nos critérios de inclusdo. A maioria era do sexo masculino,
na faixa etaria de 71 a 80 anos, sendo que 8 pacientes evoluiram a dbito (57,14%). Conclui-se que a UTI do hospital em estudo apresenta
uma baixa frequéncia de PAVM (0,98%).

Palavras-chave: pneumonia associada a ventilagdo mecanica; respiracao artificial; Unidades de Terapia Intensiva; perfil de satde.

Abstract

Mechanical ventilation is a form of treatment used in ICUs to maintain oxygenation and / or ventilation of critically ill patients. Knowledge
of risk factors for ventilator-associated pneumonia (VAP) is of fundamental importance for disease control and prevention. The aim of this
study was to determine the frequency, risk factors and mortality of patients with VAP in an intensive care unit from January 2015 to
December 2016. This is a cross-sectional study, based on the analysis of electronic medical records, using a form for data collection,
based on important criteria for determining socio-demographic and clinical profile. There were 1,532 medical records available, and data
from 14 electronic patient records were analyzed. ICUs that developed VAP met the inclusion criteria. Most were male, aged 71 to 80

years, and 8 patients died (57.14%). It is concluded that the ICU of the hospital under study has a low frequency of VAP (0.98%).

Keywords: pneumonia associated with mechanical ventilation; artificial respiration; Intensive Care Units; health profile.
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1 Introducio

O atual cenario do cuidado em satde ¢ caracterizado
por um intenso avango cientifico e tecnologico, havendo
reconhecimento cada vez maior de agentes infecciosos bem
como o ressurgimento de infecgdes até entdo controladas. Em
termos de infec¢do hospitalar a problematica ¢ mais complexa
na unidade de terapia intensiva (UTI), ambiente onde o paciente
se encontra mais exposto ao risco de contrair infec¢des, dada sua
condi¢do clinica e a variedade de procedimentos invasivos
rotineiramente realizados. Nas UTIs existem entre 5 a 10 vezes
mais probabilidades de que os pacientes evoluam com infec¢des
e estas podem representar cerca de 20% do total das infecgdes de
um hospital (LIMA; ANDRADE; HAAS, 2007).

A UTI é um servigo existente em hospitais de aten¢do
terciaria onde sdo realizados procedimentos de maior
complexidade com a finalidade de atender pacientes gravemente
acometidos. H4 a monitorizagdo constante desses pacientes
criticos pela equipe multiprofissional especializada, além de
equipamentos especificos de alta tecnologia (RODRIGUES,
2012).

Um tratamento frequentemente empregado nas UTIs é
a ventilagdo mecanica (VM), um meio de suporte ventilatério
artificial que propicia adequada troca gasosa, reduz o trabalho da
musculatura respiratoria e diminui a demanda metabolica de
pacientes criticos que desenvolvem insuficiéncia respiratoria
(JESUS et al., 2018).

A pneumonia ¢ caracterizada como uma doenca
respiratéria aguda de cardter multifatorial, afetando o
parénquima pulmonar e gerando um processo inflamatdrio de
causa infecciosa, que pode ser origem bacteriana ou viral. Podem
ser classificadas em pneumonia comunitéria, quando o paciente
desenvolve essa infeccdo fora do ambiente hospitalar, ou
pneumonia nosocomial, quando contraida dentro de um
ambiente hospitalar apds 48 horas de internagdo. E considerada
como uma das principais causas de infec¢do nosocomial em UTI
(COSTA et al., 2016).

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM) ¢ quando a inflamagdo no parénquima pulmonar ¢é
causada por um agente infeccioso ndo presente no momento da
intubagdo orotraqueal e inicio do suporte ventilatorio invasivo.
O critério baseado para seu diagndstico ¢ definido como 48 horas
apos a conexdo do paciente ao ventilador mecéanico. Dentre os
fatores de risco estdo o tempo de ventilagdo mecanica, doenga
pulmonar crénica, sepse, sindrome do desconforto respiratério

agudo (SDRA), doenga neuroldgica, trauma, uso de

antimicrobiano prévio e transfusdo de sangue (KOCK et al.,
2017).

Dentre as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude,
a PAVM ¢ a mais incidente nas UTIs, com taxas que podem
variar de 9% a 67% de todos os pacientes submetidos a VM e,
uma vez estabelecida, pode resultar em custos ao tratamento,
prolongar o tempo de internamento ¢ VM, contribuindo para o
aumento da mortalidade e possibilidade de maiores prejuizos a
saude do paciente (PAZ et al., 2019).

O conhecimento dos fatores de risco para PAVM ¢ de
fundamental importdncia na tomada de decisdo para o
tratamento e prevencdo, pois retratam as circunstancias que
podem sofrer intervengdes diretas da equipe de satde e com isso,
alterar a sua epidemiologia (NEPOMUCENO et al., 2014).

Este estudo teve como objetivo determinar a
frequéncia, fatores de riscos e mortalidade de pacientes com
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica na Unidade de
Terapia Intensiva no Hospital do Cancer - Fundacdo Cristiano

Varella, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016.

2 Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
retrospectivo, com o propodsito de estimar a frequéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, realizado na UTI
do Hospital do Céncer da Fundacdo Cristiano Varella, no
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016.

Foram incluidos no estudo prontuarios eletrénicos dos
pacientes adultos (com idade igual ou superior a 18 anos), de
ambos os sexos, internados na UTI e que desenvolveram PAVM
no periodo referido, sendo analisadas as seguintes variaveis:
idade e sexo, com o intuito de caracterizar o grupo populacional
internado nas unidades de terapia intensiva, diagnostico de
admissdo, data de internagdo no hospital e data de admiss@o na
UTI, se o paciente possui origem clinica ou cirtirgica, fatores de
risco ndo farmacologicos para aquisicdo de infec¢do como
intubagdo endotraqueal, ventilagdo mecanica (motivo da VM),
traqueostomia, doenga pulmonar obstrutiva crénica e coma
(escala de coma de Glasgow menor que 9 no primeiro dia de
VM), a presenca ou ndo de outras infecgdes, escores
progndsticos. O desfecho dos pacientes foi avaliado como alta
ou obito. Dados microbiologicos foram coletados sempre que
disponiveis nos prontudrios.

Foi utilizada uma ficha para coleta dos dados, tendo
como base critérios importantes para determinacdo de perfil

sociodemografico e clinico. Sendo feita a armazenagem dos
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dados em uma planilha gerada no programa Microsoft Excel®
2013 e posteriormente analise estatistica simples para obtencao
dos resultados. Os resultados foram apresentados de forma
descritiva em frequéncia bruta e percentual, média, sob forma de
tabelas e figuras.

Esta pesquisa foi submetida previamente ao Comité de
Etica e Pesquisa para apreciacio sendo aprovada sob o protocolo
de parecer ntimero 2.248.631, conforme estabelecido pelos
Critérios da FEtica na Pesquisa com Seres Humanos conforme
resolucdo n® 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude — Brasilia — DF, mantendo em sigilo a
identidade dos participantes dos quais os prontuarios foram

analisados.

3 Resultados

No periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016
havia disponiveis 1532 prontudrios referentes aos pacientes
admitidos na UTI, sendo 15 prontudrios referentes a pacientes
com PAVM, dos quais 1 prontudrio foi excluido da analise
devido o pacientendo se adequar aos critérios de inclusdo. Sendo
assim, 14 prontudrios foram utilizados para compor a amostra.

Em relagdo a idade dos pacientes analisados, a faixa
etaria prevalente foi de 71-80 anos, conforme a Tabela 1, com

idade média de 54 anos.

Tabela 1. Distribui¢do de frequéncia de pacientes portadores de PAVM
internados na UTI, Fundag¢ao Cristiano Varella, 2015-2016.

18-20 7,14
21-30 21,43
31-40 7,14
41-50 7,14
51-60 0,00
61-70 21,43
71-80 28,57
81-90 7,14
TOTAL 100,00

Dos 14 pacientes incluidos, 12 eram do sexo
masculino (85,71%) e 2 do sexo feminino (14,29%). 10
pacientes eram clinicos (71,43%) e 4 eram cirtrgicos (28,57%),
sendo que 8 evoluiram a obito (57,14%) e 6 obtiveram alta
(42,86%). Com relagdo ao motivo de admissdo na UTI, a causa
mais frequente foi sepse grave (35,71%), seguido de

insuficiéncia respiratoria (21,43%), conforme a Tabela 2. O

motivo da intubag@o mais frequente foi insuficiéncia respiratoria
(50%), seguido de dispneia, acidose respiratoria, TCE,
taquipneia, Edema Agudo Pulmonar, crise epilética e fadiga
respiratoria, ambas com mesma quantidade de frequéncia

(7,14%).

Tabela 2. Motivos de admissdo de pacientes portadores de PAVM
internados na UTI, Fundag¢ao Cristiano Varella, 2015-2016.

Sepse Grave 35,71
Rebaixamento do nivel de 7,14

consciéncia

Insuficiéncia Respiratodria 21,43
TCE 7,14
Cefaleia 7,14
Infecgao Urindria 7,14
P.O de craniotomia 7,14
Pancitopenia febril 7,14
TOTAL 100,00

Em relacdo ao tempo de internagdo, foi mais frequente
a média de 11-20 dias, seguido de 21-30 dias e 51-60 dias, sendo
o tempo médio de internagdo de 25 dias. A utilizagdo de
ventilagdo mecanica foi mais frequente no periodo de 11-20 dias
de internagdo na UTIL, seguido do periodo de 21-30 dias de
internagao na UTL

O perfil microbioldgico dos pacientes em sua maioria
apresentou algum tipo de cultura (8 pessoas), dentre os que
apresentaram, ndo houve uma prevaléncia de microrganismo, e
6 pessoas ndo apresentaram nenhuma cultura, conforme

representado no Grafico 1.
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Grifico 1. Perfil microbioloégico de pacientes portadores de PAVM
internados na UTI, Fundag¢ao Cristiano Varella, 2015-2016.

O ntimero de casos de PAVM por ano, em relacdo ao
ano de 2015 foi mais frequente no més de setembro e no ano de

2016 no més de junho, de acordo com os Graficos 2 e 3,

respectivamente.
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Grifico 2. Distribuigdo da frequéncia de casos de pacientes portadores
de PAVM internados na UTI, Fundagdo Cristiano Varella, no ano de

2015 por més.

Os fatores de risco associados a PAVM observados
nos pacientes, com seus respectivos valores percentuais da
presenca do fator nos pacientes analisados, foram: Higiene oral
precaria (7%); Ventilagdo Mecanica (100%); Dieta por sonda
nasoenteral (100%); Sedacdo prolongada (43%); Presenca de
traqueostomia (50%) e Necessidade de reintubagdo (36%). A

Higiene oral do paciente ¢ um fator de risco para a PAVM

importante, que deve ser considerado e analisado pelos
profissionais, porém nos dados dos prontudrios ndo havia a
descricao sobre as condi¢des da higiene oral dos pacientes, logo

nao foi possivel analisar essa questdo dentro da pesquisa.
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Grifico 3. Distribuigdo da frequéncia de casos de pacientes portadores
de PAVM internados na UTI, Fundagdo Cristiano Varella, no ano de

2016 por més.

O estado geral do paciente também foi um fator de
risco observado, no qual 43% encontravam-se em hemodiélise,
50% estavam em uso de noradrenalina e 21% receberam
concentrado de hemacia. Com relagdo aos pacientes que
necessitaram de reintubagdo, todos foram por motivo de

extubacdo acidental.

4 Discussio

Lisboa et al (2007) observaram em seu estudo sobre
prevaléncia e prognostico dos pacientes com PAVM que o sexo
prevalente foi o masculino ¢ com a idade média de 56 anos,
tendo o tempo médio de 12 a 22 dias de internagao e os principais
motivos de internacdo eram complicagdes clinicas, além de
fatores de riscos que também foram avaliados como intubacdo
traqueal, ventilacdo mecanica e sedagdo. Rodrigues et al (2009)
verificaram em seu estudo sobre PAVM em uma UTI que a
maioria das internagdes foram clinicas, tendo o Obito como
desfecho na maioria dos casos, sendo a cultura mais frequente
Staphilococcus  aureus. Ambos demonstraram resultados
semelhantes aos achados nessa pesquisa.

Padrdo et al (2010) em sua pesquisa sobre prevaléncia
de infecgdes hospitalares em unidade de terapia intensiva,
analisou que o sexo masculino foi prevalente nas internagdes € a
prevaléncia das internag¢des foi devido insuficiéncia respiratdria.

Souza (2012) observou em seu estudo similar ao anterior, que a
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prevaléncia das internagdes foi clinica e do sexo masculino,
sendo observado também, fatores de riscos como higiene das
maos, alimentagdo por sonda enteral, posi¢ao supina do paciente.
Tais dados corroboram com esse estudo.

Mota et al (2017) observaram que a maioria dos
pacientes internados com PAVM era do sexo masculino, tinham
idade menor que 60 anos, sendo o Obito o desfecho mais
frequente, assim como nesse estudo, j4 0o microrganismo que
prevaleceu foi o Staphylococcus aureus. Ferreira et al (2017) em
seu estudo sobre incidéncia de PAVM em pacientes submetidos
a aspiracdo endotraqueal pelos sistemas aberto e fechado
encontrou que a maioria dos pacientes eram do sexo masculino,
e o microrganismo prevalente foi o Staphylococcus aureus,
corroborando com a pesquisade Carrilho (2006), Lisboa et al
(2007), Rodrigues et al (2009) e Mota et al (2017).

Em relacdo ao perfil microbiologico, nessa pesquisa, a
maioria dos pacientes apresentaram algum tipo de
microrganismo, sem que houvesse predominancia de algum tipo
naqueles em que foi encontrado, divergindo da literatura
pesquisada na qual houve predominancia de Staphylococcus
aureus.

Observou-se que houve predomindncia do sexo
masculino tanto nos casos de PAVM como também dos 6bitos,
sendo todos eles do sexo masculino. Brasil (2008) enfatiza a
condi¢do do homem, sendo uma populagdo que apresenta altos
indices de morbimortalidade representando um grande problema
de saude publica, em que os indicadores ¢ os dados basicos para
a saude demonstram que os coeficientes de mortalidade
masculina sdo consideravelmente maiores em relagdo aos
coeficientes de mortalidade feminina ao longo do ciclo de vida.
Também afirma que a doenga ¢ considerada como sinal de
fragilidade que os homens ndo reconhecem como inerentes a sua
propria condi¢do bioldgica. O homem julga-se invulneravel,
contribuindo para que ele cuide menos de si mesmo e se exponha
mais as situagdes de risco.

Nesse estudo houve um maior nimero de casos de
PAVM nos periodos de setembro (no ano de 2015) e em junho
(no ano de 2016). Marsola (2005) analisou os fatores de riscos
para a pneumonia associada a ventilagdo mecanica e observou a
maior frequéncia de PAVM no més de setembro, ja Rodrigues et
al (2016) observou como a segunda maior frequéncia no més de
setembro. Porém, ndo foi encontrada nenhuma rela¢do desses
periodos com a prevaléncia de PAVM, nem embasamento na

literatura sobre este fato.

Os fatores de risco associados a PAVM observados
nesse estudo também foram identificados por outros autores.
Rocha e Carneiro (2008) analisaram que a utilizacdo do dectbito
elevado, cabeceira em 30° a 45° salvo na existéncia de
contraindicagdo, reduz o risco de aspiracdo do contetdo
gastrintestinal ou orofaringeo e de secrecdo nasofaringea, por
este motivo, diminui a incidéncia de PAVM, especialmente em
pacientes recebendo nutri¢do enteral. Beraldo e Andrade (2008)
constataram que o uso topico de clorexidina na higiene bucal de
pacientes sob ventilagdo mecéanica diminui a colonizacdo da
cavidade bucal, podendo reduzir a incidéncia da PAVM.
Marsola (2005) relatou fatores como nutri¢do enteral e presenca
de sonda nasoenteral, broncoscopia, coma, indice de gravidade,
transporte para fora da UTI, traqueostomia, dentre outros como
risco para aquisi¢do de pneumonias em pacientes com ventilagdo
mecanica.

Paz et al (2019), tendo como objetivo levantar as
producdes cientificas em relagdo as medidas preventivas
aplicadas a prevenc¢do da PAVM na atuagdo em Enfermagem, no
periodo de 2012 a 2017, realizaram uma revisdo integrativa da
literatura. Na revisdo desses autores foram incluidas 8 produgdes
cientificas e, dentre os conjuntos de medidas de prevencdo
identificados, as mais frequentes foram: dectbito elevado;
higiene oral com antissépticos e aspirag¢do da secregao subglotica
rotineiramente, sugerindo que a pratica de medidas preventivas
baseada em evidéncia cientifica provoca grande impacto na
redugdo da PAVM. Os autores também identificaram que os
estudos selecionados ndo apontavam como medidas preventivas
essenciais, a adequacdo diaria do nivel de sedagdo e a realizacdo
de testes de respiracdo espontdnea ¢ a adogdo preferencial de
intubagdo orotraqueal, o que impacta no alcance de resultados
ainda mais eficazes na pratica assistencial.

Silva Lourengone et al (2019) citam que a
implementacdo de bundle pode auxiliar a aplicagdo de acdes
preventivas ¢ ainda destacam as medidas preventivas para
PAVM, dentre elas, cabeceira elevada em 30 a 45°, o que, apesar
de ndo haver consenso para determinar seu impacto, ¢ indicada
como uma medida bésica na prevencdo de PAVM, pois ndo tem
custo econdmico, apresenta risco minimo e favorece os pacientes
com alimentagdo enteral, por reduzir riscos de desenvolver
PAVM, comparados a posi¢do supina; cuidados com o circuito
do ventilador, realizando a troca apenas quando visivelmente
sujo ou com mau funcionamento e removendo periodicamente o
condensado do circuito, para evitar que retorne para o paciente;

realizagdo de adequada higiene oral, embora a escovacdo
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dentaria ainda ndo seja um consenso; € a monitorizagdo da
pressdo do balonete (cuff) que podem provocar diminui¢do das
taxas de PAVM, mantendo-se os valores pressoricos entre 18 a
22 mmHg ou 25 a 30 cmH2 O, a fim de evitar o
comprometimento da microcirculagdo traqueal devido a pressao
excessiva e a passagem de secrecdo subgldtica na pressdo
insuficiente.

O hospital desta pesquisa segue o protocolo de
Medidas de Prevengdo de Infecg@o Relacionada a Assisténcia a
Satde sugerida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
para a prevencdo da PAVM. Dentre as medidas adotadas estdo:
treinamento da equipe multiprofissional que presta assisténcia
aos pacientes em ventilagdo mecanica; higiene das maos
utilizando produto alcoodlico rotineiramente ou agua e sabonete
liquido; manter dectibito elevado (30- 45°); adequar diariamente
o nivel de sedacdo e o teste de respiracdo espontanea (menor
dose possivel de sedagdo e a avaliagdo da prontiddo do paciente
para a desintubagdo tém sido correlacionadas com a redugdo do
tempo de ventilagdo mecanica e, consequentemente, a uma
reducdo na taxa de PAVM); aspirar a secregdo subglotica
rotineiramente; fazer a higiene oral com antissépticos; fazer uso
criterioso de bloqueadores neuromusculares; dar preferéncia por
utilizar ventilagdo mecanica ndo-invasiva; cuidados com o
circuito do ventilador (a troca do circuito respiratério deve ser
realizada apenas se 0 mesmo estiver visivelmente sujo ou com
mau funcionamento); evitar extubagdo ndo programada
(acidental) e reintubagdo; dar preferéncia a intubagdo
orotraqueal; cuidados com inaladores e nebulizadores

(diretamente relacionado a manipulacdo dos dispositivos e da
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agua utilizada para evitar a sua contaminagdo); uso da sonda
enteral na posi¢do gastrica ou pos-pildrica; além do manejo de
condigdes associadas ao tempo de ventilagdo mecanica que
influencia na PAVM como o manejo adequado do suporte
ventilatério mecanico, tanto ndo invasivo como invasivo da
ventilagdo, utilizagdo da estratégia protetora e mobilizacdo
precoce do paciente.

Por fim, notou-se que dos 1532 pacientes apenas 15
apresentaram PAVM, o que representa uma porcentagem de
0,98%. Parte disso se deve ao fato de que o hospital apresenta
profissionais experientes além do constante treinamento
profissional e protocolos estabelecidos como protocolo de sepse,
protocolo de ventilagdo mecanica, dentre outros. Como reflexo
disso, entre outros fatores, o Hospital alcangou o Top Quality

Rubi Special e o Prémio 5 S Sustentabilidade, em 2017.

5 Conclusio

Conclui-se que a Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital do Cancer da Fundagdo Cristiano Varella apresenta
uma baixa frequéncia de casos de PAVM (0,98%) no periodo
analisado, o que pode estar relacionado aos protocolos
assistenciais instalados na institui¢do, que t€ém por objetivo
reduzir as complicagdes, baseado no protocolo de Medidas de
Prevengdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
sugerida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

Desta forma, esse estudo tem o intuito de estimular a
implantacdo de estratégias a fim de se prevenir agravos a saude,
bem como uma melhor assisténcia nos casos de pneumonia

associada a ventilagdo mecanica.
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