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RESUMEN

O conhecimento dos fatores de risco relacionados a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica é
essencial na redugdo da sua incidéncia e 6bito associado. Esse estudo tem como objetivo identificar os
fatores de riscos relacionados a pneumonia associada a ventilagdo mecénica nos estudos cientificos
publicados entre os anos de 1998 e 2013. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. A busca foi
realizada nas bases de dados BIREME e PUBMED, resultando em 2436 estudos. Estes foram avaliados
conforme critérios de inclusdo e exclusdo. Foram selecionados 14 estudos para analise que identificaram
como principais fatores de risco para desenvolvimento da PAV: tempo prolongado de ventilagdo
mecanica, intubagdo/reintubacdo, tempo de hospitalizagdo, antibioticoterapia prévia, envelhecimento do
sistema imunoldgico e a relacdo enfermeiro—paciente. Observou-se que esses fatores aumentam a
probabilidade de evolugcdo para o o6bito por colonizagdo de patdgenos resistentes. A equipe
multiprofissional de salde tem papel fundamental na prevengdo e controle de complicagGes.
Descritores: Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica/ Ventiladores mecéanicos-respiradores
pulmonares/ Fatores de risco e Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The knowledge of the risk factors related to Ventilator -Associated Pneumonia (VAP) is essential for
reduction of its incidence and associated mortality. This study aims to identify the risk factors related to
pneumonia associated to mechanical ventilation in scientific studies published between 1998 and 2013
pneumonia. This is a systematic review of the literature. The search was performed in the databases
PubMed and BIREME, resulting in 2436 studies. They were evaluated according to the criteria of
inclusion and exclusion. Were 14 studies selected for analysis that identified the main factors for VAP
development: Prolonged mechanical ventilation, intubation / reintubation, length of hospitalization,
previous antibiotic therapy, aging of the immune system and the nurse-patient relationship. It was
observed that these factors increase the likelihood of evolution to death by colonization of resistant
pathogens. The multidisciplinary health care team plays a fundamental role in the prevention and control
of complications.

Key-words: Pneumonia associated with mechanical ventilation/ Lung Mechanical-respirators ventilators/
Risk factors and Intensive Care Units.



TEXTO DE LA COMUNICACION
Introducéo

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV) pode ser definida como
“pneumonia hospitalar num paciente que estava sendo ventilado mecanicamente ha pelo
menos 48 horas por ocasiio do diagndstico™. Esses pacientes na sua quase totalidade
encontram-se na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Um estudo realizado em uma UTI de um hospital universitario no Rio de Janeiro,
Brasil, demonstrou que nos pacientes acometidos pela PAV, cerca de 43% foram por
microrganismo multirresistente, dificultando o tratamento. O mesmo estudo também
demonstrou que pacientes acometidos com essa doenca estdo mais propicios a desenvolver
complicagdes como a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), pneumotorax,
atelectasia, sinusite e traqueobronquite?.

O tratamento da PAV deve ser iniciado o mais precoce possivel e para isso é
necessario identificar que o paciente esta desenvolvendo esse tipo de pneumonia. As
diretrizes sobre Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica trazem como finalidade de
diagnostico, a associacdo entre os critérios clinicos e radiolégicos do paciente. Nos critérios
clinicos devem ser observados “aumento do nimero de leucdcitos totais, aumento e mudanca
de aspecto de secrecdo traqueal, piora ventilatdria usando principalmente como referéncia a
relacdo PaO2/FiO2, febre ou hipotermia e ausculta compativel com consolidacdo, sempre
usando o periodo anterior a suspeita da patologia como referencia™®. O raio X de térax
também deve ser utilizado.

O desenvolvimento de acBes para prevenir a PAV ndo depende apenas da equipe de
enfermagem, mas de toda equipe multiprofissional para que seja possivel reduzir o nimero de
casos de PAV. A equipe precisa ndo sé saber como prevenir, mas também ter conhecimento
do tratamento e como manter 0s equipamentos para que esses nao se tornem fonte de
contaminacao®. Sabe-se que alguns dos fatores de risco ja publicados em estudos clinicos na
literatura sdo altamente preveniveis e precisam ser esclarecidos para a equipe de saude que
cuidam dos pacientes em uso de ventilagio mecéanica (VM) e familiares dos pacientes
internados’.

Para que a prevencdo da PAV seja efetiva é imprescindivel conhecer quais sdo 0s
fatores de risco para o seu desenvolvimento. O conhecimento prévio dos fatores de risco
facilitara o direcionamento das a¢Ges para a prevencao da PAV e, consequentemente, reducéo
da sua incidéncia e oObito associado. Considerando-se esse contexto definiu-se como questdo
de pesquisa: Quais os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica? Diante disso, este estudo tem por objetivo identificar os
fatores de riscos relacionados a pneumonia associada & ventilagdo mecénica nos estudos
cientificos publicados entre os anos de 1998 a 2013.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. As bases de dados para a busca dos
artigos foram Bireme (LILACS e SciELO) e PubMed. Foram utilizados os seguintes
descritores do DeCS/MeSH: Pneumonia associada a ventilagdo mecénica; Ventiladores
mecanicos/respiradores pulmonares; Fatores de risco e Unidades de Terapia Intensiva, nos
idiomas inglés e portugués, sendo utilizado o chaveador boleano AND.

Na base de dados BIREME foram realizados os seguintes cruzamentos: Pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica and Fatores de risco; Fatores de risco and Ventiladores



mecanicos/respiradores pulmonares and Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica;
Pneumonia associada a ventilacdo mecanica and Fatores de risco and Unidades de Terapia
Intensiva; Fatores de risco and ventiladores mecanicos/respiradores pulmonares and Unidades
de Terapia Intensiva. No PubMed os seguintes cruzamentos foram realizados: Pneumonia
ventilador-associated and Risk factors; Risk factors and Ventiladors Mechanical and
Pneumonia ventilador- associated; Pneumonia ventilador- associated and Risk factors and
Intensive Care Unit e Risk factors and Ventiladors Mechanical and Intensive Care Unit.

Foram selecionados artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, desenhos do tipo
corte transversal, coorte, caso-controle, ensaios clinicos controlados, ensaios de comunidade,
ecologicos e estudos com abordagem qualitativa. Os artigos incluidos foram publicados no
periodo de 1998 a 2013, ultimos 15 anos. O periodo considerou a aprovagdo da portaria
2616/98 do Ministério da Saude que define as principais medidas da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH)®, a saber: Educagdo Permanente, prevencdo de infeccdes
hospitalares incluindo respiratorias, prevencdo da transmissdo cruzada e vigilancia de casos,
medidas as quais sdo fundamentais para prevencdo de PAV. A partir da criacdo desta portaria,
a prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica tornou-se aplicavel tendo
respaldo legal.

Estudos que ndo abordavam a tematica pretendida, que analisaram como publico alvo
criancas hospitalizadas, cartas ao editor, duplicatas e estudos do tipo revisdo sistemética da
literatura foram excluidos.

Para a selecdo dos estudos foi realizada a leitura dos titulos, resumos e leitura na
integra das publicacdes, sendo selecionados os que apresentaram relacdo direta com o tema
em estudo e obedeceram aos critérios de inclusdo e exclusdo. Para a coleta, sistematizacdo e
anélise dos estudos foi elaborado um instrumento com os itens observados e analisados em
cada artigo selecionado, sendo eles: autor/ano, local do estudo, objetivo do estudo, desenho
do estudo, amostra do estudo/faixa etaria e fatores de risco encontrados associados ao
desenvolvimento de PAV(modificiveis ou ndo modificveis).

Os artigos foram analisados de acordo com o instrumento de coleta de dados e
discutidos, destacando-se a aplicabilidade dos resultados na prética clinica.

Resultados

Os cruzamentos em ambas as bases de dados resultaram em 2436 estudos. As
combinagBes pretendidas em concordancia com os critérios de inclusdo resultaram em 48
estudos, dos quais 14 foram analisados. Apesar dos critérios de inclusdo abrangerem 15 anos
de publicacdo, prevaleceu ao final artigos com publicacdes recentes: 01 (7,1%) em 2004, 02
(14,3%) em 2007, 03 (21,5%) em 2008, 05 (35,7%) no ano de 2009, 02 (14,3%) em 2010 e 01
(7,1%) em 2012.

Quanto ao tipo de estudo, a maioria foram estudos de coorte 09 (64,3%),
acompanhados de 04 (28,6%) estudos caso-controle e 01 (7,1%) estudo transversal.

Dentre os artigos selecionados tivemos 05 (35,7%) realizados em territdrio brasileiro,
os demais 09 (64,3%) entre paises da Europa e América do Norte. Contudo, a maioria dos
artigos foram publicados em periodicos internacionais.

Foram analisados 11.216 pacientes nos estudos selecionados, sendo identificado como
principais fatores de risco para o desenvolvimento de PAV: tempo prolongado de ventilacéo
mecanica, intubacdo/reintubacdo, tempo de hospitalizacdo, antibioticoterapia prévia,
envelhecimento do sistema imunoldgico e a relagdo enfermeiro—paciente. Os resultados dos
estudos encontram-se descritos no quadro 1.



Quadro 1 - Andlise da producdo cientifica sobre os fatores de risco associados a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica no periodo de 1998 a 2013

T"tU_|0 df‘ Ventilador-associated pneumonia: epidemiology and impact on the
publicacao clinical evolution of ICU patients
Autor/Ano/Local do | Desenho de Objetivo Principais fatores de
Estudo estudo/amostra risco identificados
Rodrigues Estudo de . .
D .
PM, Carmo Neto | Coorte P;t\e/rmr:(r;arpr(())grl]rgspt)ﬁ;:;o d((j)i - Maior tempo de
Ed, Santos LR, prospectivo/ pacientes submetidos & VM Ventilagdo  Mecanica
Knibel MF. 233 pacientes determinando-se como, (VM);
desfechos primérios a taxa o
2009 de mortalidade na UTI, o| . Uso  previo de
antibidticos.

Rio de Janeiro,

tempo de ventilagéo
mecanica e 0s tempos de

Brasil permanéncia na UTI e no A ocorréncia de PAV
hoSDi também esteve
pital. )
relacionada ao tempo de
internacdo  hospitalar/
UTI.
T"tU_|0 da Ventilador-associated nosocomial pneumonia in intensive care units in
publicacao Malaysia
Autor/Ano/Local do | Desenho de Obijetivo Principais fatores de
Estudo estudo/amostra risco identificados
Estudo de | Determinar a incidéncia e -Pn_eum~on|a __por
Coorte preditores de PAV ao longo aspiracao, cancer,

Katherason SG,
Naing L, Jaalam K,
Imran Musa K,
NikMohamad NA,
Aiyar S, Bhojani K,
Harussani N, Abdul

prospectivo/
215 pacientes

do tempo na unidade de
terapia intensiva (UTI) em
trés hospitais estudados.

leucocitose e duragdo
da ventilacdo mecanica
foram identificados
como fatores preditores
para PAV.

Rahman A, Ismail -PaCIente_s com
A pneumonia por
' aspiracao tiveram
2009 quatro vezes mais risco
de desenvolver PAV
Malasia (p=0,021);
-Os  pacientes com
cancer tiveram trés
vezes mais risco de
desenvolver PAV
(0,008).
TitU_'° d? Ventilator-associated pneumonia in an adult clinical-surgical intensive
publicacéo care unit of a Brazilian university hospital: incidence, risk factors,



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18553020
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18553020

etiology, and antibiotic resistance.

Autor/Ano/Local do | Desenho de Objetivo Principais fatores de
Estudo estudo/amostra risco identificados
_ | Determinar a incidéncia e os | -Tempo de VM
(I:Eg:]l:?cfle/ Ca25705 fatores de risco para PAV e | (p=0,001) e uso de VM
Rocha L de A, pacientes avaliar 0S patdgenos | superior a sete dias (p=
Vilela CAP, associados e seu perfil de | 0,01);
Cezario RC, resisténcia em pacientes | -Traqueostomia
Almeida AB, Filho internados na UTI de um | (p=0,012);
PG. hospital universitario | -Uso  superior a3
brasileiro. antibioticos (p=0,000);
2008 -Tempo de permanéncia
hospitalar e tratamento
Minas Gerais, com esteroides também

Uberlandia, Brasil

foram
significativamente

associados ao
desenvolvimento de
PAV.

Risk factors and evolution of ventilator-associated pneumonia by

ngrilczggo Staphylococcus aureus sensitive or resistant to oxacillin in patients at
the intensive care unit of a Brazilian university hospital.
Autor/Ano/Local do |  Desenho de Obijetivo Principais fatores de
Estudo estudo/amostra risco identificados
'g;rr;c');i'\gﬁ' Estudo Caso- ll‘g;:)eri[slgadre ar‘iscztlodlgglg A\(; - Fatores associados ao
Almeida AB1 con_trole/ 993 por S. aureus resistente  ou desenvolvimento de
Gontijo Filho F;P pacientes sensi\./el a oxacilina e PAV_por ORSA™: Idade
' l lUCEO superior a 60_a_no_s, uso
o s o | o o anibicos
A - . de terapia com
_ _ terage_utlca _antlmlcroblana corticoides (p<0,005).
Minas Gerais, empirica foi aplicada em
Uberlandia, Brasil pacientes internados em
uma UTI para adultos.
Titulo da Relati_ons_hip between antibio_tic consump';ion, oropharyngeal
publicacio colonization, and ventilator-associated pneumonia by Staphylococcus

aureus in an intensive care unit of a Brazilian teaching hospital.

Autor/Ano/Local do
Estudo

Desenho de
estudo/amostra

Objetivo

Principais fatores de
risco identificados
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Moreira MR, Filho

Estudo Caso-
controle/ 617

consumo de
classes de

Avaliar o
grandes

- Observou-se uma
associagdo significativa

PP. pacientes antlblotlcqs, a colonl_za(;ao entre a colonizacdo da
da orofarl_r;ge~ de paC|Aen_tes mucosa da orofaringe e
2012 em venti agao  mecanica | 4" riseo de PAV por
o (VM) e o risco de PAV ORSA* 0U OSSA** |
Uberlandia causada
por S. aureus sensivel  ou
resistente a oxacilina, bem
como outros fatores de risco
em pacientes em uma UTI
mista adulto de um hospital
universitario brasileiro.
Titulo da Ventilator-associated pneumonia in a tertiary care hospital in India: role
publicagéo of multi-drug resistant pathogens
Autor/Ano/Local do | Desenho de Objetivo Principais fatores de
Estudo estudo/amostra risco identificados

Joseph NM, Sistla
S, Dutta TK, Badhe

Estudo Coorte
prospectivo/
206 pacientes

Determinar a prevaléncia e
os fatores de risco de
patdbgenos MDR*** entre
nossos pacientes com PAV,

-Terapia antibiotica
prévia e internacdo de
cinco dias ou mais
foram fatores de risco

AS, Rasitha determinar seu padrdo de | com para PAV causada
D, Parija SC. sensibilidade aos | por patdgenos
antibioticos, bem como | multirresistentes.
2010 detectar a presenca de
ESBL**** ~ AmpC  j-
india lactamase, carbapenemases
e metallobetalactamases
nestes patdgenos de PAV.
Ventilator-associated pneumonia caused by multidrug-resistant
Titulo da organisms or pseudomonas: prevalence, incidence, risk factors and
pub"cagéo outcomes
Autor/Ano/Local do | Desenho de Objetivo Principais fatores de
Estudo estudo/amostra risco identificados
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Parker Estudo !Esc_IaAreCt_ar a prevaléncia e | Predisposicéo para
CM, Kutsogiannis | transversal/ |pC|denC|a de fatores de | PAV: ) o
J, Muscedere 739 pacientes | 110 e os | -Duracéo da ventilacéo
J. Cook D, Dodek resultados de suspeita ~ de | mecénica, prolongada,
- P, Day pneumonia  associada  a | hospitalizacdo e uso
AG, Heyland ventilacéo prévio de antibioticos;
DK: Canadian mecanica (PAV) associado | -Maior  duracdo da
Critical Care Trials ao isolamento de | permanéncia na UTI,
Group. Pseudomonas ou outra comorbidades,
bactéria multirresistente | ventilacdo mecanica
2008 (MDR) (patdgenos de "alto | prolongada, mais dias
risco™) a partir de secre¢des | de antibidticos;
Canada e EUA respiratorias. -Tempo de internagéo
hospitalar antes da VM;
-Individuos com
hospitalizacéo por
mais de 48 horas sdo
mais propensos a terem
infec¢Ges nosocomiais e
adquirir patdgenos de
dificil tratamento.
1. Timing of intubation and ventilator-associated pneumonia
Titulo da following injury.
pubilicagdo
Autor/Ano/Local do |  Desenho de Obijetivo Principais fatores de
Estudo estudo/amostra risco identificados
Estudo de Estabelecer e comparar s O estudo demonstra que
Coorte taxas, prazos 10 desenvolvimento de

Evans HL, Zonies

retrospectivo/
572 pacientes

microbiologia da PAV em
uma coorte de pacientes
com trauma, intubagdo, no

PAV  depende da
natureza e da gravidade
da les@o, em vez de a se

DH, Warner Ari - i . .
KJ, Bulger gggi“o apre Eﬁzggg;ar gg considerar a localizacéo
EM, Sharar departamento de | 2° paciente no
S—R’ML'F’“. emergéncia de uma unidade molr_nento ém que €
RV, Cuschieri J. de  atencio tercidria | | o izada a intubacdo.
. Intubagdo realizada no
2010 regional. cenario pré hospitalar
em  pacientes com
California trauma ndo esta
associado a um maior
risco de
desenvolvimento de

PAV.
Titulo da Staffing _Ievel: a determinant of late-onset ventilator-associated
pneumonia

publicacédo
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Autor/Ano/Local do

Desenho de

Objetivo

Principais fatores de

Estudo estudo/amostra risco identificados
Determinar se baixa relagéo | x
Hugonnet S, Uckay CE:Ztcl)JS[g de enfermeira-paciente elthranbaelecida enrtileagag
], Pittet D. prospectivo/ aumenta o F1Sc0 de PAV e enfermeira e paciente
2470 se este efelto é semelhante de modo DOUCO
2007 pacientes para inicio precoce e de eficiente estd asociada
inicio tardio de PAV. .
Genebra ao dense_rl\{o]V|mer!to de
PAV de inicio tardio.
Titulo da Ventilator-associated pneumonia in patients undergoing major heart
publicacdo surgery: an incidence study in Europe.
Autor/Ano/Local do | Desenho de Objetivo Principais fatores de
Estudo estudo/amostra risco identificados
Hortal J. Mufioz P., Estudo de Determinar a incidéncia, | O estudo demonstra:
Cuerpo G, Litvan | ~ o etiologia, fatores de risco | i oc de risco oré-
H, Rosseel  MP, prospectivo/ resultado de PAV €m uma operatorios associados a
Bouza E. 971 pacientes grande amostra de pacientes PAV foram: UTI mista
que tenham sido submetidos doenca ' vascula}
2009 a MHS***** na Europa. nsa _
periférica, doenca renal;
Intra-operatorios:
Europa necessidade
de suporte inotropico, a
necessidade de balédo
intra-adrtico, cirurgia da
aorta  ascendente e
duracdo da cirurgia.
-Para os fatores no pds-
operatorio: namero
médio de unidades de
sangue transfundido,
necessidade de re-
intervencdo e os dias de
ventilagdo mecanica até
ao inicio da PAV.
Titulo da An early predictor of the outcome of patients with ventilator-associated
publicacdo pneumonia.
Autor/Ano/Local do | Desenho de Objetivo Pr_incipais fgt_ores de
estudo/amostra risco identificados

Estudo



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hugonnet%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17640384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=U%C3%A7kay%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17640384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=U%C3%A7kay%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17640384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pittet%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17640384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19463176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19463176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20584505
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20584505

Huang KT, Tseng
CC, Fang WF, Lin

Estudo Coorte
retrospectivo/
838 pacientes

Determinar primeiros
preditores de mau
prognostico em pacientes

O estudo demonstra
que:

- A taxa de mortalidade

MC. com PAV e também para | foi significativamente
avaliar a taxa de | maior nos pacientes
2009 mortalidade em 28 dias e | com antibioticoterapia
taxa de mortalidade intra- | inicial inadequada.
Taiwan hospitalar de pacientes com
PAV.
. Sedation, sucralfate, and antibiotic use are potential means for
T|tu_lo da protection against early-onset ventilator-associated pneumonia.
publicacédo

Autor/Ano/Local do |  Desenho de Objetivo Pr_incipais f_at_ores de
Estudo estudo/amostra risco identificados
_ Estudo Coorte Identificar fatores di*rliio O estudo demon_stra
Bornstain prospectivo/ para EOP , | como fatores de risco
C, Azoulay E, De . particularmente fatores que | para PAV:
747 pacientes . x x
Lassence A, Cohen poderiam ser alvo de | -Extubagdo nao
Y, Costa medidas preventivas. planejada;
MA, Mourvillier -Pacientes que
B, Descorps- receberam sucralfato no
Declere periodo correspondente

A, Garrouste-
Orgeas M, Thuong
M, Schlemmer

aos dois primeiros dias
de ventilacdo mecanica.

B, Timsit
JF;Outcomerea
Study Group.

2004
Saint- Louis
) Epidemiological and microbiological analysis of ventilator-associated
Titulo da pneumonia patients in a public teaching hospital
publicacédo
Autor/Ano/Local do | Desenho de Objetivo Principais fatores de
Estudo estudo/amostra risco identificados
Examinar caracteristicas | O estudo demonstra
. Estudo L .
da Silva JM . epidemiologicas e | fatores predisponentes
observacional, : L .

Jr, Rezende prospectivo de microbiologicas e 0 | como idade, tempo de
E, Guimaraes uma  coorte resultado de  pacientes | ventilagdo  mecanica,
T, dos Campos consecutiva/ criticamente enfermos | gravidade da doenca

EV, Magno . submetidos a ventilacdo | subjacente que estdo

. 496 pacientes - )

LA, Consorti mecanica por 48 horas ou | associados a um alto

L, Pereira mais que tem diagndstico | risco para 0
RA, Nascimento clinico de PAV. desenvolvimento de

Mde L, de PAV.

Mendonga JS..
2007



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bornstain%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bornstain%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Azoulay%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=De%20Lassence%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=De%20Lassence%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cohen%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cohen%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Costa%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Costa%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mourvillier%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mourvillier%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Descorps-Declere%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Descorps-Declere%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Descorps-Declere%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Garrouste-Orgeas%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Garrouste-Orgeas%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thuong%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thuong%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schlemmer%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schlemmer%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Timsit%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Timsit%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15156478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Outcomerea%20Study%20Group%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Outcomerea%20Study%20Group%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=da%20Silva%20JM%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17962875
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=da%20Silva%20JM%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17962875
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rezende%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17962875
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rezende%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17962875
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Guimar%C3%A3es%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17962875
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Guimar%C3%A3es%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17962875
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=dos%20Campos%20EV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17962875
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=dos%20Campos%20EV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17962875
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Magno%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17962875
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Magno%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17962875
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Consorti%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17962875
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Consorti%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17962875
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pereira%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17962875
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pereira%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17962875
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nascimento%20Mde%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17962875
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nascimento%20Mde%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17962875
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Mendon%C3%A7a%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17962875
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Mendon%C3%A7a%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17962875

Sao Paulo

Titulo da Incidence and risk factors for ventilator-associated pneumonia after
publicacdo major heart surgery
Autor/Ano/Local do |  Desenho de Objetivo Principais fatores de
Estudo estudo/amostra risco identificados

Hortal J. Giannella | Estudo Coorte Identificar fatores_ de riscos | O estudo demon_stra
M 'Pérez prospectivo/ para o desenvolv!mento da | como fatores de risco
I\H Barrio 1844 PAVM em pa(:|entes_ de | para PAV:_
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-Reintubacao.

*ORSA- Staphylococcus aureus resistente a oxacilina; ** OSSA- Staphylococcus aureus sensivel
a oxacilina; *** MDR — Multirresistentes; **** ESBL -Beta-lactamases de espectro estendido;
***x*x MHS- Grande cirurgia cardiaca; ******EOP — Pneumonia associada a ventilacdo de inicio
precoce.

Discussao

A ventilacdo mecanica é utilizada na UTI para proporcionar um suporte ventilatorio
aos pacientes com insuficiéncia respiratdria, sendo necessaria avaliacdo da indicacdo e
manejo adequado dos equipamentos. A equipe de saude deve ter conhecimento da indicacdo,
critérios diagndstico e tempo necessario para a ventilagdo mecénica, além de conhecer os
efeitos adversos. Nesse sentido, a reducdo do tempo de ventilagdo mecénica vem sendo
discutida como uma boa pratica a ser implementada, com o objetivo de prevenir
complicagdes. Diante disso, 0 desmame deve ser iniciado 0 mais precoce possivel, quando o
paciente apresenta estabilidade hemodinadmica e respiratoria, pois alguns autores demonstram
que o tempo prolongado de ventilacdo mecénica € um fator de risco para o desenvolvimento
de PAV6’7’8’9’10.

Embora o desenvolvimento de PAV seja associado com os mesmos fatores de risco de
outras infecgbes nosocomiais, existem alguns fatores predisponentes que s@o especificos para
infeccdo pulmonar que sdo a intubacdo endotraqueal e, principalmente, ventilacdo mecénica.
Em continuidade, associada a esta questdo, pacientes que necessitam ao longo da internacéo
ndo s6 da intubacdo, mais também da reintubagdo, aumentam a probabilidade de colonizacdo
do trato aerodigestivo com bactérias patogenicas e a predisposicdo a aspiracdo de secrecoes
contaminadas, sendo considerado como fator de risco para PAV®,

A antibioticoterapia empirica prévia de forma inadequada e durante a internacao
tornou-se alvo de discussfes em estudos que avaliam a eficacia profilatica. Alguns estudos
propdem o uso de antibioticos como preditores no desenvolvimento da pneumonia devido a
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aquisicdo de multiresisténcia, enquanto em outros estudos os pesquisadores demonstram a
importancia de se adotar a profilaxia em individuos com fatores de risco associados a maior
propenséo de desenvolver uma pneumonia nosocomial®®*9.

Visto isto, a avaliacdo de conduta terapéutica ndo € generalizada. Em cada caso, a
equipe multiprofissional ird avaliar os riscos-beneficios que traré a antibioticoterapia de largo
espectro, antes do aparecimento do patégeno ou da deteccdo da especificidade do
microorganismo oportunista. Os autores envolvidos nesta revisdo concordam e demonstram
através de analises estatisticas multivariadas que o uso de antibidtico prévio inadequadamente
e ao longo da internacdo sdo fatores de risco independentes para o desenvolvimento de
PAV6’8'11’9.

A relacdo enfermeira-paciente também ¢ trabalhada é um dos estudos sendo
considerada inversamente proporcional ao risco de PAV, ou seja, quanto maior a
disponibilidade para prestacdo de cuidados integrados e de qualidade pela enfermeira ao
paciente, menor o risco dele ser acometido pela doenca®. Diante disso, 0 excesso de carga
horéaria de trabalho e as restricdes de tempo podem influenciar no atendimento insuficiente e
com reducdo das acOes preventivas para fatores de risco PAV, influenciando diretamente na
seguranca do paciente®?.

O uso de corticoides pode aumentar a frequéncia e severidade das infec¢bes sendo
descrito também como fator de risco para PAV devido a supressdo das respostas imunolégicas
e inflamatérias*®. Além disto, o uso prolongado pode causar efeitos adversos no metabolismo,
balango hidroeletrolitico, pressdo arterial, sistema reprodutor, gastrointestinal e nervoso
central®.

Estudos diversos, com tematica comum a trabalhada neste artigo trazem o tempo de
hospitalizacdo como fator de risco para o individuo. Este fator pode agir independente na
determinacdo de piora clinica ou mostrar-se associado a demais fatores de risco. O individuo
com determinada doenca esta susceptivel a aquisicdo de outras afec¢bes oportunistas
decorrentes do préprio paciente e/ou dos profissionais, ambiente e outros pacientes. O
ambiente da UTI, onde se concentra as manifestacdes clinicas mais agudizadas e graves de
cada doenca tornam o ambiente propicio a disseminacdo de patdégenos multirresistentes ou
potencialmente perigosos a situacdo de depressdo imunoldgica em que os individuos se
encontram. Com isso, o internamento prolongado é dito como fator de risco a PAV®191418.19,
Tendo em vista este fator associado a comorbidades, uso de medicacGes como os corticoides,
idade, uso de dispositivos invasivos e possivel quebra de técnicas assépticas no manuseio de
equipamentos visualiza-se uma possibilidade do paciente evoluir com complicagdes severas,
por vezes irreversiveis.

Um dos estudos analisados traz os fatores de risco pré, intra e pos — operatorio para
PAV de uma cirurgia cardiaca®®. A cirurgia ja é um fator de risco isolado por todos os
procedimentos invasivos a que o paciente é submetido. Sendo cardiaca, o autor traz as
especificidades: fatores de risco pré- operatorios: UTI mista, doenga vascular periférica,
doenca renal; no Intra- operatorios: necessidade de suporte inotropico, a necessidade de baldo
intra-adrtico, cirurgia da aorta ascendente e duracéo da cirurgia; os fatores no pos-operatorio
associados a PAV foram: numero médio de unidades de sangue transfundido, necessidade de
re-intervencdo e os dias de ventilagdo mecanica®. Um outro estudo apresentou também a
transfusdo sanguinea como fator de risco para infecgﬁeslg.

Diversos estudos de prevencdo de infeccGes oportunistas nosocomiais reforcam a
importancia da limpeza oral com antissépticos como fator protetor de colonizacdo de
bactérias. Relacionado a esta questdo profilatica, um dos estudos analisados nesta reviséo traz
resultados da colonizagdo da mucosa da orofaringe como fator de risco para PAV, agregando-
se a0 risco aumentado de ser por microorganismos multirresistentes®*.

Os pacientes hospedeiros de espécies de microorganismos multirresistentes e espécies



de pseudomonas foram aqueles que possuiam idade mais avancada em associacdo a
quantidade elevada de comorbidades tais como cardiovasculares, respiratdrias e neuroldgicas.
Estes dados podem estar correlacionados diretamente as alteracBes proprias do sistema
imunolégico dos idosos que podem predispor mais rapidamente a colonizagdo®. Assim, a
associacdo da baixa do sistema imunoldgico a presenca de comorbidades pode potencializar a
imunodeficiéncia e o déficit de resposta terapéutica, sendo considerado como um fator de
risco para adquirir PAV®,

Considerac0es Finais

Os principais fatores de risco encontrados nos estudos analisados foram o tempo
prolongado de ventilagdo mecanica, intubagdo/reintubacdo, tempo de hospitalizacdo e
antibioticoterapia prévia inadequada.

Caracteristicas fisioldgicas e patoldgicas particulares de cada paciente também foram

encontradas como fatores de risco, a idade avancada associada a comorbidades tais como
cardiovasculares, respiratorias e neuroldgicas. Pacientes fortemente sedados, pneumonia por
aspiracdo, cancer, leucocitose e uso de esterdides também foram citados como fatores de risco
por alguns dos autores. A relacdo enfermeiro—paciente pouco eficiente foi citado por apenas
um dos autores.
A prevencdo de PAV ndo depende apenas da equipe de enfermagem, mas de toda
equipe multiprofissional. A equipe deve participar de forma integrada e holistica no
cuidado e na prevencdo desses fatores, assim como deve trabalhar na manipulacdo de
equipamentos com técnicas assépticas e manter o cuidado com a higieniza¢do das maos
antes, durante e apds o0 contato com 0 paciente, para minimizar a contaminacao e,
consequentemente, reduzir as taxas de colonizacéo via respirador.
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