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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica é a infeccdo pulmonar que ocorre 48 a 72h apds
a intubagdo endotraqueal e institui¢do de ventilagdo mecanica invasiva sendo considerada um dos efeitos adversos mais
temiveis da terapia intensiva. Sua incidéncia atinge 10 a 30% dos pacientes como importante causa de morbimortalidade,
cuja mortalidade pode exceder a 25%. Notam-se os fatores de risco modificaveis como de fundamental importancia na
tomada de decisdo para o seu tratamento e sua prevencdo. Desta forma, foram descritos os fatores de risco modificaveis
para pneumonia associada a ventilagdo mecanica invasiva nos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva.
Métodos: Trata-se de uma revisdo da literatura nas bases Lilacs, Scielo, Medline e Bdenf para reunir e sintetizar publicagdes
e posteriormente avaliar criticamente os fatores de risco para pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Resultados:
Predominou o uso inadequado ou indiscriminado de antibioticos, a falta de conhecimento sobre a microbiota da UTI e a
nao adesdo da equipe as medidas preventivas. Conclusédo: Os fatores de risco apontados precisam ser difundidos para
todos os profissionais a fim de serem passiveis de a¢des diretas com impacto a curto prazo na prevencdo e no controle

efetivo da pneumonia associada a ventilagao.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: Ventilator-associated pneumonia is a pulmonary infection that occurs 48 to 72 hours after
endotracheal intubation and institution of mechanical ventilation, being considered one of the most feared adverse effects
of intensive care therapy. Its incidence affects 10-30% of patients as an important cause of morbidity and mortality, of
which mortality rate can exceed 25%. Modifiable risk factors are seen as crucial in decision-making for its treatment and
prevention. Thus, the modifiable risk factors for pneumonia associated with invasive mechanical ventilation in patients
admitted to the intensive care unit were described. Methods: This is a literature review carried out at Lilacs, SciELO,
MEDLINE and Bdenf databases, to collect and summarize publications and subsequently, critically evaluate the risk factors
for ventilator-associated pneumonia. Results: The inappropriate or indiscriminate use of antibiotics, lack of knowledge
about the microbiota of the ICU and non-compliance of the team regarding preventive measures predominated.

Conclusion: Professionals must be made aware of the identified risk factors in order to carry out direct actions with short-

-term impact in the prevention and effective control of ventilator-associated pneumonia.
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INTRODUCAO

Pneumonia é a resposta inflamatéria do hospedeiro a
invasdo e multiplicacdo dos microrganismos, particularmente viru-
lentos ou quando um grande indculo alcanca espagos pulmonares
inferiores.! E a principal causa de infeccdo nosocomial em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), ocorrendo, em mais de 90% dos casos,
nos pacientes intubados e ventilados mecanicamente.?

Por definicdo, pneumonia associada a ventilacdo mecanica
(PAV) é a infeccdo pulmonar que ocorre 48 a 72h apods a intubagdo
endotraqueal e instituicdo de ventilacdo mecanica invasiva.>®* Sua
incidéncia atinge 10 a 30% dos pacientes como importante causa
de morbimortalidade, cuja mortalidade pode exceder a 25%.% Em
estudos conduzidos em 99 hospitais do Brasil, as pneumonias
foram responsaveis por 28,9% de todas as infec¢des nosocomiais e,
destas, 50% foram associadas a ventilacdo mecanica.?

Os fatores de risco para o surgimento da PAV podem ser
classificados em modificaveis e ndo modificaveis. Os considerados
como ndo modificaveis sdo: idade, escore de gravidade quando
da entrada do paciente na UTI e presenca de comorbidades. Os
fatores modificaveis estdo relacionados a microbiota da prépria
UTI e as quatro vias associadas a patogénese da PAV: aspiracdo do
conteudo orofaringeo; contaminagao do equipamento respiratorio;
transmissdo de uma pessoa para a outra; e disseminacdo hema-
togénica.® Notam-se os fatores de risco modificaveis como de
fundamental importancia na tomada de decisdo para o tratamento
e prevencdo da PAV, pois retratam as circunstancias que podem
sofrer intervencdes diretas da equipe de saude e com isso, alterar
a sua epidemiologia.

Todavia, apesar do que ja se sabe a respeito da fisiopatologia
da PAV e das propostas de intervencgao, ela ainda é considerada
um dos efeitos adversos mais temiveis da terapia intensiva.2 O que
mostra a relevancia do conhecimento dos fatores de risco modifi-
caveis por toda a equipe intensivista para o desenvolvimento de
um cuidado preventivo efetivo aos clientes que estdo suscetiveis
ao desenvolvimento de PAV. Neste sentido foram neste trabalho
descritos os fatores de risco modificaveis para pneumonia associa-
da a ventilacdo mecanica invasiva em pacientes internados em UTL

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura com as seguintes
etapas: definicdo da questdo norteadora, selecdo de descritores,
definigdo dos critérios de selecao, levantamento do material biblio-
gréfico, organizagdo das informacdes e analise dos dados obtidos.
O estudo foi guiado pela seguinte questdo norteadora: “Quais sdo
os fatores de risco modificaveis para um paciente adulto desenvol-
ver pneumonia associada a ventilagdo mecanica invasiva?”

A coleta de informacdes foi realizada entre agosto e outu-
bro de 2012 através da exploracdo das bases de dados Literatura
Latino-Americana de Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Medline e Base de Dados de Enfermagem
(Bdenf). Utilizaram-se os seguintes descritores indexados do Mes-
ch/Desc: “Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica”, "Terapia
Intensiva”, “Risco”. Estes descritores foram usados combinados em
formulario avangado com o operador AND.

Para refinamento da pesquisa, os seguintes critérios de
inclusdo foram estabelecidos: artigos que descrevessem os fatores
de risco modificaveis associados somente a pacientes adultos em
ventilagdo mecanica; disponiveis na integra; publicados em portu-
gués, inglés e espanhol, publicados nos Ultimos dez anos. E como
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critérios de exclusdo: artigos da area de obstetricia e pediatria,
artigos indisponiveis gratuitamente.

O levantamento totalizou 12 artigos dos quais 2 foram reti-
rados ap0s aplicacdo dos critérios de exclusdo. Assim a amostra foi
composta com 10 artigos, demonstrados na tabela 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos apontaram os seguintes fatores de risco modifi-
caveis: o transporte intra-hospitalar do paciente, a reintubacdo, o
tempo de ventilacdo e a presenca de traqueostomia, a microbiota
da UTI e da cavidade oral, o uso indiscriminado ou inadequado
de antibidticos, o conhecimento e adesdo da equipe de saude
as medidas preventivas e a associagdo de PAV com o sistema de
aspiracdo traqueal.>

A partir da leitura dos artigos, os resultados foram agru-
pados em trés categorias: riscos ligados aos procedimentos em
terapia intensiva, riscos ligados a colonizacdo bacteriana e riscos
ligados ao conhecimento dos profissionais sobre os fatores desen-
cadeadores de PAV.

Riscos ligados aos procedimentos em terapia intensiva

Esta categoria apresenta os fatores de risco encontrados para
a ocorréncia de PAV que sdo inerentes a prépria internagdo na UTL

Estudos de caso-controle e coorte apontaram forte associa-
¢do do transporte do paciente em protese ventilatéria para fora da
UTI, e o desmame de protese que posteriormente gerou reintuba-
¢do como fatores de maior incidéncia para PAV.>’

Outros estudos indicaram que a manutencdo do paciente
em protese ventilatoria de sete a doze dias eleva a suscetibilidade
para o desenvolvimento de PAV, principalmente aqueles que se
encontram tragueostomizados.®*!

Assim, o tratamento intensivo por si s mostra-se um risco. E
a probabilidade aumenta quando héa a necessidade de transporte,
gue gera manuseio excessivo do paciente podendo levar a instabili-
dade do tubo orotraqueal ou da canula de traqueostomia. Fato este
que eleva risco de extubacdo acidental e consequente reintubagao.
Sabe-se que a reintubacao, principalmente de urgéncia, traumatiza
as vias aéreas com laceracoes e edema, pode proporcionar bron-
coaspiragdo, o que contribui para o aumento do numero de dias
em ventilagdo mecanica. Ou seja, uma sucessao de eventos que
potencializam o risco para a PAV.1>

Em relacdo ainfluéncia do sistema de aspiragao de vias aéreas
na ocorréncia de PAV, os resultados demonstram que os sistemas,
aberto e fechado, tiveram o mesmo impacto no desenvolvimento
de PAV. Os beneficios para utilizacdo do sistema fechado tinham
correlacdo com o tipo de doenca do paciente, custos, nimero
de aspiragdes necessarias, periodo de ventilagdo mecanica e a
necessidade de pressdes e oxigénio elevados. Entretanto poderia
aumentar o risco da colonizacdo de microrganismos pelo acimulo
de secregdes no circuito caso ndo ocorresse a higienizacdo correta
apo6s o procedimento.3* Desta forma, pode-se observar que,
apesar do sistema fechado apresentar facilidade no manuseio para
equipe assistencial, ndo ha evidéncias que comprovem que seu uso
reduz a incidéncia de PAV.

Riscos ligados a colonizacdo bacteriana

Esta categoria apresenta o perfil bacteriano descrito na
literatura e sua correlagdo com a colonizagdo da cavidade oral e
com o uso de antibioticos. Cinco pesquisas>*#10it associaram o de-
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Table 1. Caracteristicas dos artigos analisados, 2012514

Titulo Autores Revistas Base/Ano  Metodologia  FatoresdeRisco
para PAV
Etiologia de la neumonia asociada a RuizMCetal Rev Chil Infect Lilacs/2007 Descritivo Perfil da colonizagdo bacteriana
ventilacién mecanica en un hospital clinico. exploratério
Asociacion con co-morbilidad, uso previo de
antimicrobianos y mortalidad®
Factores de riesgo para neumonia associada Bayona CEA et al Medicina UPB Lilacs/2008 Caso controle Transporte intra-hospitalar, necessidade
al ventilador em um hospital de tercer nivel de reintubagéo
de la ciudad de Medellin: estudio de casos y
controles’
Ventilator-Associated Pneumonia in Adult Rocha LA etal The Brazilian Journal Lilacs/2008 Caso controle Tempo de VMI e traqueostomia, uso de >
Clinical Surgical Intensive Care Unit of a of Infectious Diseases 3 antibidticos, Perfil bacteriano da PAV
Brazilian  University  Hospital:Incidence,
Risk Factors, Etiology, and Antiobiotic
Resistance™*
Comparacgdo entre os sistemas aberto e Pagotto IM et al Rev Bras Ter Intensiva. Lilacs Revisdo Nao houve diferenca em relacéo as
fechado de aspiracéo. Revisdo Sistematica® Scielo/2008 sistematica variaveis comparadas: incidéncia de
pneumonia associada a ventilacao
Coorte mecanica, mortalidade, tempo de
unidade de terapia intensiva, tempo de
ventilagdo mecanica
Pneumonia associada a ventilacio mecanica: ~ Rodrigues PMA et al J Bras Pneumol. Lilacs Revisdo de Tempo de VMI, uso de antibiético inicial
epidemiologia e impacto na evolugéo clinica Scielo/2009 literatura inadequado, perfil bacteriano da PAV
de pacientes em uma unidade de terapia®®
Revisdo de A negligéncia aos cuidados orais como
Pneumonia nosocomial: importancia do Amaral SM et al J Bras Pneumol. Lilacs/2009 literatura um fator de risco para o desenvolvi-
microambiente oral® mento da PAV
Impacto do sistema de aspiracdo traqueal Lopes FM et al Rev Bras Ter Intensiva. Lilacs/2009 Descritivo O impacto do sistema de aspiragéo tra-
aberto e fechado na incidéncia de exploratdrio queal aberto e fechado é semelhante
pneumonia associada a ventilacdo mecanica: para o desenvolvimento da PAV
revisao de literatura'
Conhecimento dos profissionais de saide Pombo CMN et al Ciéncia & Saude Lilacs/2010 Coorte Independentemente da categoria pro-
na Unidade de Terapia Intensiva sobre Coletiva, fissional, o conhecimento sobre a PAVM
prevengdo de pneumonia associada a e fatores de risco foi apenas regular
ventilacdo mecanica® e que a preparagao dos profissionais
estava abaixo do esperado
Pneumonia associada a ventilagdo mecanica: Silva RM et al Rev Bras Clin Med. Lilacs/2011 Descritivo Presenca de traqueostomia
fatores de risco® exploratério
Avaliagido das medidas de prevencdao Silva LTR et al Rev. Latino-Am. Lilacs Baixa ades&o da equipe multiprofissio-
e controle de pneumonia associada a Enfermagem Scielo/2011 nal as medidas de prevencao e controle

ventilacdo mecanica®

de PAV

senvolvimento de PAV a colonizagdo pelos microrganismos Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Pseudomona aeruginosa resis-
tente a meticilina, Acinetobacter, Enterobacter spp., Proteus mirabilis
e Streptococcus hemolyticus. Ressaltou-se a maior letalidade por
Pseudomona aeruginosa.

Amaral et al® associa diretamente a colonizacdo da cavidade
oral a PAV, afirma que nos pacientes criticos a flora oral passa a
ser predominantemente de organismos gram-negativos. Bactérias
usualmente responsaveis pelo estabelecimento da PAV, como P.
aeruginosa, S. aureus resistente a meticilina, Acinetobacter spp.,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, e S. pneumoniae, apesar
de ndo serem comumente encontrados na microbiota oral e oro-
faringea, colonizam a cavidade oral em algumas situa¢des, como
no caso de idosos em casas de repouso e de pacientes internados
em UTL
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Sabe-se que o proprio ambiente da UTI é considerado como
fonte principal de surtos de microrganismos multirresistentes,
tendo como fator de risco o uso excessivo de antibiéticos, além da
vulnerabilidade dessa populacdo que predispde ainda mais o risco
de infecgao.r>1#

O uso de antibioticos, de forma inadequada ou indiscrimi-
nada, foi agregado ao surgimento de PAV, onde dois estudos®*
evidenciaram que 35 a 48% dos pacientes que desenvolveram esta
infeccdo receberam antibioticoterapia empirica inadequada para o
agente etioldgico. Os antibidticos mais associados foram: cefalos-
porinas de quarta geragdo, aminoglicosideos e carbapenémicos.
Em contrapartida ao desfecho do estudo de coorte mostrou que
0 uso prévio de antimicrobianos teve contribuicdo para auséncia
de PAV.* Uma analise multivariada associou o uso de antimicro-
bianos prévios com o surgimento de PAV, onde a maioria dos
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pacientes encontravam-se em pds-operatorio de cirurgia cardiaca,
e profilaticamente os mesmos receberam terapia com cefazolina
recomendado pela comissdo de controle de infeccdo hospitalar
do campo da pesquisa. Ainda quanto ao uso da cefazolina, cabem
consideracdes quanto o risco de infeccdo por microrganismos mul-
tirresistentes, pois seu uso prolongado favorece a selecao de cepas,
a colonizacdo e superinfec¢do, aumentando o risco de pneumonia
por Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter spp multiresistentes.”

Pode-se perceber que a terapia empirica inapropiada de
antibidticos tem impacto desfavoravel na evolucao clinica do pa-
ciente com PAV, com persisténcia da hipoxemia e dos infiltrados
pulmonares, secrecdo purulenta, leucometria alterada e febre
elevada mantida.? Portanto, o conhecimento da fonte infecciosa e
dos microrganismos mais provaveis, auxiliado pela bacterioscopia
e a sensibilidade, previamente conhecida, destes microrganismos
aos antibidticos sdo de fundamental importancia para o inicio do
tratamento de combate a infec¢do.?

A cavidade oral merece um atencgdo especial pele equipe
intensivista, principalmente a enfermagem, em relacdo a sua higie-
nizagdo. Justifica-se esta preocupacdo pelo constante acimulo de
secrecOes na orofaringe e pelo fato dos pacientes serem incapazes
de elimina-los pela perda do reflexo de tosse e sistema mucociliar
deficiente. Desta forma a colonizacdo da cavidade oral por mi-
crorganismos gram-negativos multirresistentes passa a ser uma
importante via para a ocorréncia de PAV. Estudos ja sinalizam que
a descontaminacao oral deve contemplar a escovagdo e o uso da
clorexidina 0,12%.1>20

Estudo exploratério ao avaliar o conhecimento dos profis-
sionais, que realizam ou supervisionam os cuidados de higiene
oral, concluiu que os profissionais ndo consideravam esta pratica
como preven¢do de pneumonia, mas sim, associada a higiene e
conforto. Os mesmos ainda relataram ndo terem recebido forma-
¢do adequada para realizar procedimentos de cuidados bucais em
pacientes criticos. Os autores concluiram que a higiene oral em
pacientes internados ndo é uma preocupacao evidente na educa-
¢do em saude das instituicdes formadoras destes profissionais.?
Observou-se que apesar da atencdo direcionda a este aspecto os
autores encontrados sdo periondontistas, refletindo a importancia
da valorizacdo deste cuidado pelos enfermeiros, gerentes da equi-
pe de enfermagem, responsavel pela realizacdo da higiene oral dos
pacientes nos ambientes hospitalares.

Riscos ligados ao conhecimento dos profissionais sobre os fato-
res desencadeadores de PAV

Esta categoria aborda o conhecimento da equipe de pro-
fissionais intensivistas como um fator que influencia sua pratica
de cuidado e, portanto, sua adesdo a prevencdo e controle de
infeccdo na UTL

Estudo identificou que os profissionais da equipe multipro-
fissional possuiam um conhecimento regular sobre a prevencdo
da PAV em pacientes criticos. Tais saberes eram relacionados ao
manuseio de umidificadores, estratégias de minimizacdo na co-
lonizacdo de microrganismos no ventilador mecanico, cuidados
quanto a aspiragao traqueal, pressdo do cuff, etiologia da PAV e
fatores de risco modificaveis. Ressaltou que a precaugao universal,
lavagem das maos, teve pouca aderéncia pelos auxiliares e técnicos
de enfermagem e em relagdo ao uso de luvas e avental obtiveram
resultados satisfatérios em todas as categorias dos profissionais
intensivistas.®

Sabe-se da importancia das precaugdes padrdo, princi-
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palmente a lavagem das maos, que foi apresentada como uma
préatica pouco aderida pela equipe de enfermagem. Isto representa
negativamente a assisténcia prestada, apesar das legisla¢des bra-
sileiras reforcarem o papel da lavagem das mados como agdo mais
importante na prevencao e controle das infeccdes em servicos de
saude. Corroborando com esses dados um estudo descritivo com
19 profissionais da saude entre eles médicos, fisioterapeutas e
equipe de enfermagem constatou que os profissionais nao realiza-
ram o procedimento conforme as recomendag¢des da Organizacao
Mundial de Saude.?

A qualidade do conhecimento dos profissionais é preocu-
pante, haja vista que a etiologia da PAV é multifatorial. Ou seja,
para controle efetivo da patologia se faz necessario profissionais
capazes de reconhecer os fatores de risco para que desenvolvam e
participem da prevencdo de forma conjunta e simultanea.

Neste sentido, pesquisa através de indicador para Avaliagdo
da Adesao as Medidas de Prevencao e Controle de Pneumonia em
pacientes de alto risco usou a medicdo de cuidados pertinentes
ao controle de infeccdo para vias aéreas: uso de solugdo estéril;
troca de material de terapia respiratoria, atendimento da fisiote-
rapia e cabeceira elevada 30 a 45°. Concluiu que o uso de solucao
estéril, a troca de material de terapia respiratoria, e a manutengao
da cabeceira elevada 30° a 45°, tiveram melhor aderéncia pelos
profissionais que trabalham a noite, porém a manutencao da cabe-
ceira elevada e atendimento da fisioterapia foram os cuidados que
tiveram menor aderéncia pelos intensivistas.’? Pesquisa descritiva®
constatou outros fatores como a falta de uniformidade das praticas
de prevencao e controle de PAV em pacientes de alto risco, dentre
elas a desatencdo da equipe intensivista quanto a manutencdo da
cabeceira elevada de 30° a 45°. Um dos indicadores de processo
instituidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria no manejo
de PAV tem relagdo com estas praticas avaliadas pelos pesquisa-
dores. O mesmo institui durante a assisténcia a seguinte recomen-
dacdo: manter o decubito acima de 30°, considerando adequado
quando no momento da observacdo o paciente/cama esteja na
posicdo acima de 30°. Registrar nos casos em que o paciente tenha
contra-indicagdo deste posicionamento e haja prescri¢do contraria.

Complementando, o protocolo de prevencdo da PAV deve
ser baseado em: posicdo semi- recumbente no leito (angulo for-
mado pela linha média axilar, até o grande trocanter do fémur e o
plano horizontal do leito, a mais de 45°, medido por goniémetro
impresso de fabrica na articulagdo da cabeceira da cama), aspira-
¢do e entubagdo por técnicas assépticas na tentativa de reduzir o
contato do tubo traqueal com quaisquer superficies com possivel
contaminacdo que ndo a da cavidade orofaringea do paciente.
Somando a isso, a lavagem das maos, o uso técnicas assépticas, a
aspiracao conforme a necessidade do paciente, a descontaminagao
orofaringea e a prescricdo adequada de antibidticos sdo métodos
recomendados para prevencdo de Pneumonia Associada a Venti-
lagdo Mecanica. Nota-se a importancia de programar campanhas
e treinamentos para todos os participantes da equipe multidiscli-
pinar, levando a motivacdo e o conhecimento para intensificar a
adesdo dos profissionais a estas praticas.?

Nos Ultimos anos, os estudos enfatizaram os seguintes riscos
modificaveis para PAV em pacientes adultos em UTIL: transporte
do paciente para fora da UTI, reintubacdo, tempo prolongado de
ventilacdo invasiva, falta de conhecimento ou de adesdo da equipe
de saude as medidas preventivas, falta de conhecimento da equipe
multiprofissional sobre a microbiota da UTI e prescri¢do inadequa-
da de antibioticos. Os trés Ultimos com potencial para favorecer a
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multirresisténcia microbiana.

Os estudos sinalizam como atuais tendéncias para a preven-
¢do da PAV: o treinamento para adesdo da equipe de salde acerca
das técnicas de controle de infeccdo hospitalar como a lavagem
das maos e o manuseio adequado dos aparatos ventilatérios e o
conhecimento acerca da microbiota do local de internacgdo, o que
gerencia o uso de antibidticos.

Concluiu-se que os riscos precisam ser difundidos para
todos os profissionais a fim de serem passiveis de a¢des diretas
com impacto a curto prazo na prevengdo e no controle efetivo da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
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