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RESUMO

Introdugdo: as infecgdes respiratorias tém uma altissima relevincia no 4mbito hospitalar, como a Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecanica (PAVM) em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Justificando-se pela necessidade de atualizagdo sobre
a PAVM nas UTIs, contemplando seus principais aspectos, de maneira a nortear os protocolos e condutas profissionais na sua
prevengdo e manejo, sua relevancia se dd por contribuir com achados que sugestionem a redugao do tempo de internagao dos
pacientes e do gasto publico, trazendo beneficios para pacientes, profissionais e gestores. Objetivo: identificar na literatura cien-
tifica os principais aspectos da PAVM em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Metodologia: revisao integrativa, realizada em
bases de dados e portais, onde foram utilizados os descritores “Pneumonia Associada a Ventilagio Mecanica” e “Unidades de
Terapia Intensiva”, também em suas versdes em inglés, cujos artigos fossem originais, publicados entre 2016 e 2020, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol e tivessem versdes e/ou tradugdes diretas para o portugués, onde a coleta foi realizada por dois
pesquisadores independentes. Resultados e discussdo: foram selecionados 31 artigos, divididos em 5 subgrupos: 32% sobre pre-
vengdo da PAVM - pacotes e protocolos, 29% em estudos bacterioldgicos, 26% sdo estudos epidemioldgicos sobre a PAV, 6% trata
de educagdo permanente na prevengao/tratamento da PAV e 5% estudos sobre higiene oral na PAV. Considerag¢des finais: a prin-
cipal estratégia contra a PAVM engloba a prevengio, associada a educagdo permanente, podendo se diminuir significativamente
a sua incidéncia nas UTIs, gerando beneficios em cadeia e consequentemente reduzindo os gastos hospitalares e em subsidios.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecdanica, Unidades de Terapia Intensiva, Pneumonia.

ABSTRACT

Introduction: respiratory infections are extremely relevant in the hospital environment, such as Pneumonia Associa-
ted with Mechanical Ventilation (VAP) in Intensive Care Units (ICUs). Justified by the need to update the VAP in the ICUs,
considering its main aspects, in order to guide the protocols and professional conduct in its prevention and management, its
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relevance is given by contributing with findings that suggest the reduction of the hospitalization time of patients. patients and
public spending, bringing benefits to patients, professionals and managers. Objective: to identify in the scientific literature the
main aspects of VAP in Intensive Care Units (ICUs). Methodology: integrative review, carried out in databases and portals,
where the descriptors "Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation" and "Intensive Care Units" were used, also in their
English versions, whose articles were original, published between 2016 and 2020, in Portuguese, English and Spanish and had
versions and/or direct translations into Portuguese, where the collection was carried out by two independent researchers. Results
and discussion: 31 articles were selected, divided into 5 subgroups: 32% on VAP prevention - bundles and protocols, 29% on
bacteriological studies, 26% are epidemiological studies on VAP, 6% deals with continuing education in prevention / treatment
VAP and 5% studies on oral hygiene in VAP. Final considerations: the main strategy against VAP includes prevention, associated
with permanent education, and its incidence in ICUs can be significantly reduced, generating chain benefits and consequently
reducing hospital and subsidy expenses.
Key-words: Pneumonia Ventilator-Associated, Intensive Care Units, Pneumonia.

RESUMEN

Introduccion: las infecciones respiratorias tienen una relevancia muy alta en el &mbito hospitalario, como la Neumo-
nia Asociada a Ventilaciéon Mecanica (NAV) en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Justificada por la necesidad de
actualizacion sobre la NAV en las UCI, contemplando sus principales aspectos, con el fin de orientar protocolos y conductas
profesionales en su prevencion y manejo, su relevancia se debe a su aporte a hallazgos que sugieran una reduccién de la estancia
de los pacientes .pacientes y gasto publico, trayendo beneficios a pacientes, profesionales y gestores. Objetivo: identificar en la
literatura cientifica los principales aspectos de la NAVM en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Metodologia: revision
integradora, realizada en bases de datos y portales, donde se utilizaron los descriptores “Pneumonia Associated with Mechanical
Ventilation” y “Intensive Care Units”, también en sus versiones en inglés, cuyos articulos fueron originales, publicados entre
2016 y 2020, en portugués, inglés y espafiol y cont6 con versiones y/o traducciones directas al portugués, donde la recoleccién
de datos fue realizada por dos investigadores independientes. Resultados y discusion: Se seleccionaron 31 articulos, divididos
en 5 subgrupos: 32% sobre prevencién de NAV - paquetes y protocolos, 29% sobre estudios bacterioldgicos, 26% son estudios
epidemioldgicos sobre NAV, 6% tratan sobre educacion continua en prevencion/tratamiento de NAV y 5% estudios sobre higiene
bucal en NAVM. Consideraciones finales: la principal estrategia contra la NAVM engloba la prevencién, asociada a la educacion
permanente, que puede reducir significativamente su incidencia en las UTI, generando beneficios en cadena y consecuentemente

reduciendo gastos hospitalarios y subsidios.

Palabras clave: Neumonia Asociada a Ventilacion Mecdnica, Unidades de Cuidados Intensivos, Neumonia.

INTRODUCAO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica, do-
ravante PAVM, é um dos tipos de infec¢do nasocomial mais
presentes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), derivada
da pneumonia propriamente dita, foi a principal causa de
infecgdo nasocomial em UTIs adulto no Brasil, no ano de 2017.
Em relagdo a epidemiologia da PAVM no Cear4, ela foi notifi-
cada em 84% dos hospitais com leitos de UTI adulto no ano de
2017, sendo o 8° estado que mais notificou a patologia. Em uma
média de 71,1 % das notificacdes nacionais no mesmo ano."

O risco dessa ocorréncia é proporcional ao tempo de
permanéncia em VM, sendo de 1% & 3% de chance para cada
dia. Sendo a variagao da incidéncia diretamente ligada a fatores
como o tipo de populagdo, critérios diagnosticos e tipo de UTI
em que o paciente se encontre, podendo variar entre 7% e 40%.’

Essas infecgdes respiratdrias tem uma altissima relevan-
cia no ambito hospitalar, onde, devido a constante necessidade
de antimicrobianos de largo espectro, de exames comple-
mentares e da demanda de profissionais, ainda tem o tempo
de internagdo, que pode sofrer um acréscimo de até 12 dias,
gerando em uma internagdo prolongada e resultando em um
grande gasto para a saude publica, em uma estimativa de até
40.000 dolares por caso.>*

A PAVM pode ocorrer tanto até 72 horas pos-extubagio,
sendo considerada tardia, quanto nas primeiras 48 horas da
intubagao, neste caso, considerada precoce, e, se ja ndo estiver
em incubagio no periodo da admissao do paciente. Nessa pers-
pectiva, ela demanda diversos cuidados assistenciais e recursos
hospitalares, entre esses cuidados, estdo a VM, bem como a
assisténcia em relagdo ao seu manejo e a assisténcia em relacao
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ao plano de tratamento, que tem que ser multiprofissional.>**

Dentre os fatores de risco para a PAVM estdo o coma
ou baixo nivel de consciéncia, a intuba¢io e/ou reintubagio, a
presenca de doengas pulmonares prévias, uso de drogas imu-
nossupressoras, tempo prolongado de VM, baixo pH gastrico,
aspiracdo de secre¢des contaminadas, entre outros, bem como
a idade avangada, que é um agravante para todas as condi¢des
supracitadas.’

Algumas maneiras de se evitar a PAVM incluem uma
constante vigilancia microbiolégica, redugao da polifarmacia,
principalmente em relagdo aos antimicrobianos profilaticos,
institui¢do de protocolos de preven¢ao, como a elevacao da
cabeceira a 30° e a higiene oral regular, entre outros.°

Para guiar o presente estudo, foi elaborada a seguinte
questdo norteadora: “quais os principais aspectos apresentados
na Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica Invasiva em
Unidades de Terapia Intesiva diante de condultas e protocolos
adotados pelos profissionais de saude?”

O presente estudo justifica-se diante da necessidade
da atualizacdo sobre a Pneumonia Associada a Ventilac¢do
Mecénica (PAVM) no 4mbito das Unidades de Terapia Inten-
siva (UTIs), contemplando todos os seus principais aspectos
inerentes a esta modalidade assistencial, de maneira a nortear,
de acordo com os achados mais relevantes, os protocolos e con-
dutas profissionais na prevengdo e manejo da PAVM em UTIs.

A relevancia dessa temdtica para a drea da saude, se
da por contribuir para a indicagdo das melhores condutas,
protocolos e tratamentos, trazendo possiveis achados que
sugestionem a reducdo do tempo de internagdo dos pacientes
e, consequentemente, do gasto publico, como também por po-
tencializar a eficdcia e objetividade dos processos de trabalho,




trazendo beneficios para pacientes, profissionais e gestores.

O presente estudo tem como objetivo identificar na
literatura cientifica, os principais aspectos da Pneumonia Asso-
ciada a Ventilacdo Mecénica (PAVM) em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada a partir
de artigos indexados em bibliotecas virtuais, das quais foram
utilizadas as bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e o portal Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

A estratégia de busca incluiu apenas artigos originais,
publicados entre 2016 e 2020, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, que dispdem de uma tradugdo ou versdo em portu-
gués como critérios de inclusao.

Como critérios de exclusao estdao os artigos que nao se
referem ao tema do estudo; que ndo dispoem de texto na integra,
que ndo dispdem de uma versdo em HTML, passivel de tradugio.

Os descritores ultilizados foram “Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecanica”, “Unidades de Terapia Intensiva”,
“Pneumonia, Ventilator-Associated” e “Intensive Care Units”,
segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) forneci-
dos pela BVS.

Um adendo, para melhor reproduc¢io independente do
trabalho, seria especificar que no portal MEDLINE, por haver
uma dificuldade em filtrar os artigos segundo os critérios
de inclusdo, gerando um numero impraticavel de artigos,
foi necessario se fazer a busca através do portal BVS - Brasil
(que s6 permite busca com DeCS em inglés), isolando apenas
os artigos em MEDLINE, através da filtragem. J4 os artigos
encontrados no portal BVS - Regional, foram os considerados
para o N propriamente encontrado em BVS sendo permitido
pelo portal regional apenas a busca de DeCS em portugués.

Na base de dados SciELO, com a combinagdo dos DeCs
“Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica” e “Unidades de
Terapia Intensiva”, associados a filtragem que delimitou os anos
de 2016 a 2020 e a selegdo apenas de artigos originais, foram
encontrados 9 artigos, dos quais 1 foi excluido pelo titulo in-
compativel, sobrando 8 artigos. Com a mesma filtragem, usan-
do a combinac¢do das DeCs “Pneumonia, Ventilator-Associated”
e “Intensive Care Units”, foram encontrados 22 artigos, dos quais,
4 foram excluidos pelo titulo e 7 por duplicacdo, sobrando 11
artigos, logo nessa base de dados foram considerados 19 artigos.

Na base de dados PEDro, tanto com a combinac¢do das
DeCs “Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica” e “Uni-
dades de Terapia Intensiva”, quanto com a combinag¢ao das DeCs
“Pneumonia, Ventilator-Associated” e “Intensive Care Units”, ndo
foi encontrado nenhum artigo, com e sem filtragem.

Na base de dados LILACS, com a combinagdo dos DeCs
“Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica” e “Unidades
de Terapia Intensiva”, associados a filtragem que delimitou os
anos de 2016 a 2020 e a selegdo apenas de artigos originais,
foram encontrados 14 artigos, dos quais 2 foram excluidos
pelo titulo incompativel, 1 por resumo incompativel, 2 por ndo
disponibilizarem o texto na integra, 1 por ndo ser passivel de
tradugdo e 2 por duplicagao, sobrando 6 artigos. Com a mesma
filtragem, usando a combinac¢ao das DeCs “Pneumonia, Venti-
lator-Associated” e “Intensive Care Units”, foram encontrados
12 artigos, dos quais 1 foi excluido pelo titulo incompativel, 1
por ndo disponibilizar o texto na integra, 1 por ndo ser passivel
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de traducio e 9 por duplica¢do, ndo sobrando nenhum artigo,
logo nessa base de dados foram considerados 6 artigos.

No portal BVS - Regional, com a combinagao dos DeCs
“Pneumonia Associada a Ventilagio Mecanica” e “Unidades
de Terapia Intensiva”, associados a filtragem que delimitou os
anos de 2016 a 2020 e a selegdo apenas de artigos originais, fo-
ram encontrados 10 artigos, dos quais 1 foi excluido pelo titulo
incompativel, 1 por ndo disponibilizar o texto na integra, 1 por
ndo ser passivel de tradugéo e 5 por duplicagédo, sobrando 2 ar-
tigos. Com a mesma filtragem, usando a combinagdo das DeCs
“Pneumonia, Ventilator-Associated” e “Intensive Care Units”,
foram encontrados 3 artigos, dos quais 2 foram excluidos por
nio disponibilizarem o texto na integra e 1 por duplicagio,
nao sobrando nenhum artigo, logo nessa base de dados foram
considerados 2 artigos.

Como supracitado, a base de dados MEDLINE nio
dispde de filtragem, logo, ao ser lancada as combinagdes tanto
em inglés quanto em portugués, foi encontrado um nimero
impraticavel de artigos, logo, a alternativa foi realizar a busca
através do portal BVS - Brasil e langar mao da alternativa de
filtragem exclusiva na base de dados MEDLINE e com a subfil-
tragem dos anos de 2016 a 2020 e de apenas artigos originais.

Nessa perspectiva, com a combina¢io dos DeCs
“Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica” e “Unidades
de Terapia Intensiva”, associados as filtragens acima, néo
foi encontrado nenhum artigo, pois a plataforma sé permite
pesquisa em idioma inglés. Com a mesma filtragem, usando
a combina¢ido das DeCs “Pneumonia, Ventilator-Associated”
e “Intensive Care Units”, foram encontrados 14 artigos, dos
quais 9 foram excluidos por nio disponibilizarem o texto na
integra e 1 por duplica¢éo, sobrando 4 artigos, logo nessa base
de dados foram considerados 4 artigos.

Em resumo, apds a coleta nos portais e bases de dados
supracitados, realizada por dois pesquisadores independentes,
foram encontrados 84 artigos, onde, 9 foram excluidos por
incompatibilidade do titulo com a temadtica, 1 apds leitura
do resumo, que também ndo correspondia com a tematica
no presente estudo, 15 por ndo disponibilizarem o texto na
integra, 3 por ndo haver nenhuma maneira de se traduzir para
o portugués e 25 por duplica¢do, restando assim, 31 artigos a
serem considerados no presente estudo.

Os 31 artigos encontrados foram divididos em 5 sub-
grupos com temas especificos, a saber, “Preven¢do da PAVM
- Pacotes e Protocolos” (10 artigos), “Estudos Bacterioldgicos
sobre a PAVM” (9 artigos), “Estudos Epidemioldgicos sobre
a PAVM” (8 artigos), “Educagdo Permanente na Prevengio/
Tratamento da PAVM” (2 artigos) e “Estudos sobre a higiene
oral na PAVM” (2 artigos) . Apds essa divisdo, cada subgrupo
com seus artigos correspondentes foi relido e contextualizado
de acordo com cada tema.

Os dados foram organizados uma planilha do Microsoft
Excel 2016, ap0s a leitura dos artigos selecionados e a extragdo
dos seus dados principais.

A presente revisdo integrativa assegura os aspectos éti-
cos, garantindo a autoria dos artigos pesquisados, ultilizando
para citagdes e referéncias dos autores as normas estabelecidas
no formato Vancouver.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 31 achados que se enquadraram nos critérios
de inclusdo e exclusdo, foram identificados padrdes que leva-
ram a sua divisdo em 5 subgrupos como exemplificado a seguir.




Grafico 1. Divisdo percentual dos subgrupos.

1 A Prevengdao da PAVM - Pacotes e Protocolos

Os achados sobre a prevencdo da PAVM, em grande
maioria foram sobre a instauragdo de pacotes (bundles) e pro-
tocolos que visavam padronizar praticas preventivas especificas,
na tentativa de se reduzir o nimero de infecges por PAVM.

Alecrim et al. (2019), discorrem sobre um pacote que
consistia em avaliar a sedagdo e sua possivel reducio diaria-
mente, o que foi aderido pela maioria da equipe participante
do estudo, juntamente com a troca do circuito a cada 7 dias,
porém a manutengdo da pressdo do cuff entre 20 e 30 cmH20
nao foi tao bem aderido pela equipe. Ainda assim, constatou-se
que quanto maior a adesdo dos profissionais ao pacote de pra-
ticas, menor foi o risco de PAVM, porém nio foi significativo
do ponto de vista estatistico. O que leva a reflexdo de que a
manutengdo do cuff possa ter um peso importante.’

O que se observa na vivéncia pratica é que embora os
profissionais tenham a consciéncia da necessidade das medi-
das de prevengdo da PAVM, ainda falta um acompanhamento
mais incisivo em relagdo ao cumprimento das medidas, bem
como um alinhamento com toda a equipe em relagdo ao dever
de cada um no combate & PAVM.

Nessa perspectiva, Coelho et al. (2020) também consta-
taram que ao implementarem um pacote de cuidados, os pro-
fissionais evidenciaram a manutengdo do cuff e a interrup¢io
didria da seda¢do, novamente com menor énfase no cuffdo que
em outras praticas, acrescentando a aspira¢do subglética na
prevencdo da PAVM, que foi o item mais aderido pela equipe.
Em suas consideragdes reconheceram uma lacuna na imple-
mentagao de pacotes, que diz respeito ao tempo de resposta
para a diminui¢do da PAVM, que acaba sendo a longo prazo.?

No dia-a-dia das UTIs, percebe-se que a manutengdo
da pressdo do cuff é algo que precisa ainda ser abordado, pois,
¢ comum a indagagdo da fungdo do cuffometro por parte da
equipe, o que revela a falta de conhecimento sobre a necessida-
de de se monitorar e ajustar o cuff ao longo do dia.

Um desafio ainda encontrado nas UTIs menos equipa-
das, principalmente no contexto da COVID-19, onde é comum
o surgimento de leitos de UTI adaptados em enfermarias e/ou
locais de certa forma improéprios devido a necessidade de assis-
téncia intensiva, é a ndo existéncia do cuffometro nas unidades,

m PREVENGAO DA PAVM - PACOTES E
PROTOCOLOS

EDUCACAO PERMANENTE NA
PREVENGAO/TRATAMENTO DA
PAVM

m ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE
A PAVM

m ESTUDOS BACTERIOLOGICOS

m ESTUDOS SOBRE A HIGIENE ORAL
NA PAVM

Fonte: Desenvolvido pela autora.

levando os profissionais a ajusta-lo com seringas, o que néo é
fidedigno, pois ndo da pra saber em quanto esta a insuflagdo,
podendo, na maioria dos casos, gerar uma hiperinsuflagéo, o
que também é prejudicial ao paciente.

Em suma, os achados concordam que a aplicagdo de
pacotes é vidvel, importante para a equipe e pacientes e de fato
eficaz para se diminuir a incidéncia de PAVM, evidenciando
uma adesdo significativa pelos envolvidos e enfatizando a
grande importancia da equipe multiprofissional e a implemen-
tagdo nao sé dos pacotes, mas do investimento na educagido
continuada.’"

Em contrapartida, alguns estudos evidenciaram um au-
mento na incidéncia de PAVM péds-implementagio de pacotes,
porém, sem refutar os estudos que comprovaram sua eficécia,
pois, os trabalhos que apontaram esse aumento justificam que
a possivel causa foi a constante rotatividade dos profissionais,
que ndo acompanhavam os protocolos instituidos, juntamente
com a falta de insumos somada a falta de supervisdo por parte
dos implementadores, onde se evidenciou que a mesma poten-
cializa a adesdo pelos profissionais.>*"

J4& Khammas e Dawood (2018) focaram seu estudo na
eficdcia da traqueostomia precoce para a prevencdo da PA-
VM, que nido mostrou impacto significativo na diminuigao
da incidéncia, no entanto, foi significativamente benéfica na
diminui¢io do tempo de VM, bem como no tempo de sedagdo,
diminuindo os riscos da falha de desmame, como por exemplo
a reintubac¢do.”

2 Educagao Permanente na Prevenc¢do/Tratamento da PAVM

Embora alguns estudos evidenciem que a aplica¢do dos
pacotes de praticas ndo funcionou, em alguns casos, por falta
de adesdo da equipe, Branco et al. (2020) concluiram que o fato
de se aplicar um pacote associado a educagdo continuada, em
si, ja aumentam a adesdo pelos profissionais envolvidos, oca-
sionando na diminuigdo da incidéncia de PAVM.'¢

Também foi enfatizado que ainda hd uma fragilidade
por parte dos profissionais da UTI acerca do conhecimento
dos procedimentos relacionados a preven¢io da PAVM, o que
fortalece a importancia dos pacotes, que ja sdo padronizados
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e, por si so, ja contém as praticas detalhadas, conduzindo de
maneira uniforme a equipe na prevengdo da PAVM."”

Logo, levanta-se uma bandeira vermelha mais uma vez
na questdo da necessidade de uma orienta¢do bastante clara
e objetiva acerca da participagdo de cada profissional, bem
como no registro das praticas em prontudrio, para que se possa
acompanhar mais fidedignamente as praticas realizadas e os
pontos fracos a serem trabalhados.

3 Estudos Epidemioldgicos Sobre a PAVM

Jimemez et al. (2019) em estudo realizado em UTIs nos
Estados Unidos, reforcam a ideia de que quanto maior a adesdo
dos pacotes pelos profissionais, menor ¢ a taxa de PAVM por
1000 dias de VM, que em seus achados foi de apenas 2,61, onde
as taxas de adesdo pelos profissionais ficaram entre 98,2% e
100% e as principais causas de internacdo foram respectiva-
mente as doengas cardiovasculares e neurologicas®

Essa reflexdo é bem vinda para se iniciar o tdpico da
epidemiologia, pois evidencia mais uma vez a importancia dos
pacotes associados ao engajamento pleno da equipe.

Em contrapartida, Ribeiro et al. (2018) em estudo rea-
lizado em UTIs no Brasil, ja evidenciaram grande incidéncia
de PAVM (34,4%), porém sem mencionar a taxa de PAVM por
1000 dias de VM, que doravante serd usado como parametro
de comparagio entre os achados. Mesmo assim conserva-se
a importancia de menciona-lo pois evidenciam, junto com
Varén-Veja et al. (2017) e Jimemez et al. (2019) (estudo supra-
citado) que as doencas cardiovasculares foram as principais
causadoras de internacdo.'®*

No entanto, sabe-se que a internacdo hospitalar pode
ter diversos motivos, e generalizando, na vivéncia, pode-se
dizer que a PAVM tem um padréo inicial em doengas levam
ao coma, a insuficiéncia respiratoria ou em situagdes que haja
a necessidade de sedagdo e/ou anestesia geral, como no caso da
maioria das cirurgias. Neste caso, levando a intubagio do pa-
ciente e, isso associado a ndo-pratica das medidas preventivas,
a curto ou longo prazo, pode levar a PAVM.

Lourengone et al. (2019), que implementaram um pacote
de priticas preventivas para PAVM em UTTIs e obtiveram taxas
satisfatérias de adesdo, a saber, o posicionamento do filtro,
cabeceira elevada, manuteng¢do do cuff e higiene bucal com
clorexidina a 2%, associadas ao acompanhamento e refor¢o
continuo da importancia das medidas, levaram a concomitan-
te redu¢ao da PAVM na UTL*

Segundo Viana et al. (2018) que analisaram 2 grupos
distintos, onde, um grupo era composto por pacientes com
PAVM, e o outro s6 tinham pacientes sem PAVM, notaram que
o grupo PAVM teve maior permanéncia na VM e na UTI em
relagdo ao grupo livre de PAVM. Além disso, o grupo PAVM
apresentou mais 6bitos, que ocorreram entre o 16° e 0 20° dia
de internagdo, enquanto que os livre de PAVM, mesmo sendo
mais velhos, tiveram maior indice de alta hospitalar.?

Aqui se enfatiza a importancia do controle e preven¢io da
PAVM, no que diz respeito a mortalidade, bem como o tempo de
internagao, rotatividade dos leitos e gastos ptiblicos com interna-
¢oes e subsidios. Sendo a melhor forma de se executar a partir da
participacdo plena de toda a equipe multidisciplinar, utilizando-
-se de pacotes de praticas bem estabelecidos e de um acompanha-
mento constante pelos profissionais e gestores das unidades.

Walaszek et al. (2018) constataram uma incidéncia de 12,3
PAVMs por 1000 dias de VM na UTI e focaram no diagndstico
microbioldgico, onde os agentes etioldgicos predominantes
causadores de PAVM foram Enterobacteriaceae (32,6%) e
bactérias Gram-negativas ndo fermentadoras (27,6%). No
entanto, o agente causador variou bastante dependendo do
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diagnoéstico: nos casos de pneumonia sem associagdo a VM, os
principais organismos foram os Staphylococcus aureus (21,3%)
e Klebsiella pneumoniae (12,5%) ja nos casos de PAVM a Aci-
netobacter baumannii (23,8%) também foi bastante comum.?

Al-Abdely et al. (2018) constataram que sua taxa basal de
7,84 PAVMs por 1000 dias de VM diminuiu significativamente apés
aimplementagdo de um pacote proprio de prdticas, transformando-
se em uma taxa de 4,74 nas UTIs da Ardbia Saudita.”*

Um estudo realizado em uma UTI Neonatal, dentre
outros achados, evidenciou que dentre as principais doengas
base que resultaram em PAVM estdo a desnutri¢do, cardiopatia
congénita, tempo de VM e os dias de internagéo, principal-
mente em meninos menores que 6 meses. Além de concor-
darem com achados supracitados que indicaram as bactérias
Gram-negativas como as mais frequentes, sendo a taxa de
mortalidade por PAVM de 15%.%

No entanto, algo pouco falado na maioria dos achados
do presente estudo é a importancia da aspiracdo endotraqueal
e das vias aéreas superiores, que devem ser associadas direta-
mente com a manutenc¢ao da pressao do cuff e a higiene oral.

4 Estudos Bacteriologicos sobre a PAVM

Caratto et al. (2017), estudaram a influéncia do reves-
timento com nanoparticulas de titinio comercial padrao e
nano-dopado, ambos inibiram o crescimento bacteriano, sendo
o revestimento nano-dopado o que representou maior atividade
antibacteriana contra Staphylococcus aureus. Esse revestimento
viria a ser uma alternativa para os Tubos endotraqueais.?®

Ranzani et al. (2016) desenvolveram uma técnica baseada
naavaliagdo de bactérias revestidas com anticorpos que podem
melhorar a especificidade da cultura de aspirado endotraqueal,
facilitando a diferenciacdo de patégenos e auxiliando de ma-
neira mais precisa no diagnéstico de PAVM. Concluindo que essa
técnica é econdmica, vidvel e eficaz, minimizando os resultados
falso-positivos e evitando o uso excessivo de antibi6ticos.”

Ja Souza-Oliveira et al. (2016) se aprofundaram na in-
fluéncia da antibioticoterapia em ralagdo & mortalidade e na
importincia de se medicar o paciente de maneira adequada,
com a dose exata de antibidticos, com enfoque no seu ajuste
constante para a func¢io renal, fator esse, indispensavel para se
obter uma resposta clinica adequada ao tratamento da PAVM,
sendo o ajuste incorreto para a fungdo renal o unico fator
independente associado ao aumento da mortalidade, que foi 3
vezes maior que nos casos bem administrados clinicamente.?

Nessa perspectiva, destaca-se a relevancia de estudos vol-
tados para a microbiologia, que podem desenvolver alternativas
extras para o controle da PAVM, seja utilizando-se de materiais
menos suscetiveis & proliferacdo de micrébios, ou no aprofun-
damento de técnicas de identificagdo desses patogenos para que
se tenha uma maior assertividade no tratamento antibiético,
gerando assim uma maior eficacia na resolubilidade da PAVM,
causando o minimo possivel de efeitos deletérios ao paciente.

Souza-Oliveira etal. (2016), ainda apontam que aredu¢ao
da antibioticoterapia e a presenca de bactérias resistentes nao
influenciou a mortalidade, no entanto, discordando de Carcassés
etal. (2016) que defendem a comum prescrigdo de tratamento an-
tibidtico combinado, apontando um baixo indice de mortalidade
e média permanéncia do paciente em VM.*%

Grande parte dos estudos listaram os patdgenos mais
comuns encontrados na PAVM no contexto das UTTs, a saber
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumanii, Enterobacter cloacae e Pseudomonas aeruginosa.
Os estudos também concordam que a maioria dos patdgenos
encontrados sdo gram-negativos.?>**3*




5 Estudos Sobre a Higiene Oral na PAVM

Estudos entram em concordancia no que diz respeito a
grande necessidade de uma higiene oral satisfatoria no con-
texto da prevengdo da PAVM, Leite et al. (2018) discorrem
ainda sobre necessidade de um Cirurgido-dentista nas UTIs
pedidtricas a fim de reforcar para a equipe a necessidade de
cuidados bucais regulares, auxiliando na adesdo dessa pratica
pelos profissionais.*

Essa necessidade levantada por Leite et al. (2018) se da
principalmente porque, j4 na admissdo, apenas 45,83% dos
pacientes apresentavam higiene bucal satisfatdria, o que indica
que mais da metade deles ja possuem uma pré-disposi¢do a
infecgdes bucais que podem culminar em PAVM.*

Assim como Leite et al. (2018), Souza et al. (2017) con-
cordam com relagdo ao fato de que uma melhoria na higiene
bucal pode diminuir, ndo s6 a PAVM, mas outros tipos de
pneumonia na UTI. Dentre seus achados, 59,37% dos pacientes
apresentaram as mesmas espécies de micrdbios no biofilme
oral e no Tubo Orotraqueal (TOT)?*>3

O que leva a crer que essas infecgdes por eles apontadas
podem ser causadas por uma higiene oral precaria associada a
uma possivel desinsuflagdo do cuff, que permite que os micrd-
bios desgam até os pulmées, gerando assim a PAVM.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a palavra de ordem paraa PAVM é a prevengao,
sendo os pacotes de praticas preventivas os principais achados
para cumprir essa fungéo, os protocolos inseridos nesses paco-
tes sdo geralmente compostos por uma série de procedimentos,
que, segundo os achados do presente estudo sdo a elevagao
da cabeceira > 30°, manuten¢io da pressdo do cuff entre 20 e
30 cmH2O0, higiene bucal eficaz e regular, aspiragdo das vias
aéreas, manutencao e troca dos circuitos ventilatorios a cada 7
dias e a interrup¢éo didria da sedagio.

Dentre os patégenos mais comuns encontrados na
PAVM no contexto das UTIs, estao os Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii, Enterobacter
cloacae e Pseudomonas aeruginosa. No entanto, os pacotes de
praticas e protocolos pré-estabelecidos associados ao conheci-
mento dos patdgenos sdo s6 o primeiro passo para a prevencao
da PAVM nas UTIs, pois tém de vir associados a educagio
continuada de toda a equipe multidisciplinar e adesdo plena e
continua desses pacotes e protocolos.

Seguindo as orientagdes extraidas dos achados pode-se
diminuir significativamente a incidéncia de PAVM nas UTIs,
gerando beneficios em cadeia, que vdo desde o bem-estar do
paciente, oriundo do menor tempo de interna¢io hospitalar e
de VM, que geram menos sequelas aos pacientes, diminuindo
anecessidade de subsidios a serem proporcionados pelos cofres
publicos, passando pelo melhor desempenho da equipe multi-
disciplinar, gerando maior rotatividade dos leitos de UTI, até a
redugdo dos gastos em saude publica.

O presente estudo encontrou um ntmero limitado de
artigos originais referentes a temdtica nos ultimos 5 anos, o
que coloca em relevancia a necessidade de realizagao de mais
estudos primadrios na drea, a fim de aprofundar cada vez mais
o tema e de se trazer novos achados que contribuam com a
otimiza¢do das condutas e protocolos da PAVM, focando
principalmente no que se refere ao tratamento e indicadores
de morbimortalidade.
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