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RESUMO

O objeto do presente estudo aborda a pneumonia associada a ventilacdo mecanica. A
pneumonia é caracterizada como uma inflamagdo aguda que acomete o parénquima pulmonar, em
que sdo afetados os brénquios respiratorios, alvéolos, e os intersticios. A pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (PAVM) é considerada a infeccdo nosocomial mais frequente em unidades de
terapia intensiva (UTI) e é definida como uma inflamacdo do parénquima pulmonar, que aparece
apos 48-72 horas ap6s intubacdo endotragqueal e instituicdo da ventilagdo mecénica invasiva. O
objetivo desse trabalho foi descrever os principais fatores de riscos modificaveis e ndo modicaveis
para a aquisicdo da PAVM em UTI adulta. A pesquisa de revisao literaria se deu por meio de base de
dados, como PubMed, Bireme e SciELO. Algumas das principais bactérias relacionadas a PAVM na
UTI sdo: Pseuddbmonas aeuroginosa, Estaphylococos aureus, Acinetobacter spp., Escherichia coli,
Klebisiella spp.,. A PAVM possui alguns fatores de risco, que sdo classificados em modificaveis, e
ndo modificaveis. Entre os fatores de risco ndo modificaveis estdo: idade, gravidade da doenca de
base, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). E, os fatores modificaveis entre os exemplos
estdo: educacdo continuada dos profissionais sobre os fatores de risco, o estabelecimento de
protocolos que evitem o uso indiscriminado de antibidticos. Conclui-se por meio dessa revisdo, que
grande parte dos pacientes que se encontram em situagdo critica nas UTI’s, desenvolveu durante o
seu tempo de internacdo a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM), e que a qualificagéo
da equipe multiprofissional através de programas educacionais ajuda na reducdo da PAVM.
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THE RISK FACTORS AND THE MAIN MICROORGANISMS RELATED TO
PNEUMONIA ASSOCIATED WITH MECHANICAL VENTILATION AT THE ADULT
ICU.

ABSTRACT

The object of this study deals with pneumonia associated with mechanical ventilation. Pneumonia is
characterized as an acute inflammation that affects the lung parenchyma, wherein the respiratory
bronchi, alvaeoli and interstices are affected. Pneumonia associated with mechanical ventilation
(VAP) is considered the most common nosocomial infection in intensive care units (ICUs) and is
defined as an inflammation of the lung parenchyma, which appears after 48-72 hours after
endotracheal intubation and invasive mechanical ventilation. The aim of this study was to describe
the main factors of modifiable risks and not modifiable for the acquisition of VAP in adult ICU. The
literature review of research was through the database, such as PubMed, SciELO and Bireme. Some
of the main bacteria related to VAP in the ICU are: Pseudomonas aeuroginosa, Estaphylococos
aureus, Acinetobacter spp, Escherichia coli, Klebisiella spp., VAP has the certain risk factors, which
are classified into modifiable and non-modifiable. Among the risk factors are not modifiable: age,
severity of the underlying disease, Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). And modifiable
factors among the examples are: continuing education of professionals about the risk factors, the
establishment of protocols to prevent the indiscriminate use of antibiotics. It was concluded by this
review, that the majority of patients who are in critical condition in ICU's, developed during their
hospital stay pneumonia associated with mechanical ventilation (VAP), and the qualification of the
multidisciplinary team through educational programs helps in reducing VAP.

Keywords: pneumonia, mechanical ventilation, VAP risk factors.

1. INTRODUCAO

O aprimoramento da ciéncia e os avancos tecnologicos, sem davida alguma trouxeram
grandes contribuicdes para a sociedade, e um grande exemplo dessas contribuicdes na area da saude
humana foi as instalacbes das Unidades de Terapia Intensivas (UTI), que surgiram no Brasil, na
década de 70 do século xx, com o objetivo de proporcionar atendimento diferenciado aos pacientes
em estado grave ou critico, mas que possufam possibilidades de recuperacéo .

Segundo o Cadigo Internacional de Doencas (CID10), a pneumonia é uma doenca respiratoria
aguda de carater multifatorial, a qual afeta o parénquima pulmonar, desenvolvendo um processo

inflamatério de causa infecciosa, os principais agentes causadores sdo de origem bacteriana e viral @.
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E considerada a principal causa de infeccdo nosocomial em UTI, incidindo, em mais de 90% dos
casos, nos pacientes intubados e ventilados mecanicamente ©.

As pneumonias sdo classificadas como comunitidria ou nosocomial. A pneumonia
comunitaria é caracterizada como ja presente ou incubada, na época da admissdo hospitalar, ou seja,
0 paciente adquiriu essa infeccdo fora do ambiente hospitalar, e no caso da nosocomial o paciente
contraiu a infeccdo dentro de um ambiente hospitalar, apds 48 horas de internacdo. Grande parte dos
pacientes que se encontram em situagdo critica nas UTI’s desenvolveu durante o seu tempo de
internacdo a pneumonia associada a ventilagdo mecanica PAVM, sendo considerada a principal
infeccdo nosocomial neste ambiente hospitalar. .

A PAVM ¢é uma infeccdo adquirida dentro de uma unidade hospitalar de alta
complexibilidade, e ficou definida como uma infeccdo pulmonar que se desenvolve de 48 horas & 72
horas ap0s intubacdo endotraqueal e instituicdo da ventilagdo mecénica invasiva, e pode surgir
também até 48 horas apos a extubacdo, ou seja, apos a retirada da intubacdo traqueal. E uma das
infeccOes hospitalares que possuem maior incidéncia nas UTI’s, com taxas que variam de 9 a 40 %
das infeccBGes adquiridas nessas unidades. Consequentemente, é considerada como um dos efeitos
adversos mais temiveis em UTI, visto que resulta em ndmeros de incidéncia elevados devido os
procedimentos invasivos aos quais os pacientes séo submetidos ©*

Segundo os autores desse referencial teérico, quando comparado os niveis de mortalidade
entre as infecgdes nosocomiais, revela que o indice da PAVM é alto, pois as taxas das infec¢des da
pele e do trato urindrio possuem um indice de mortalidade que esta entre 1% a 4%, enquanto a
PAVM possui um indice que varia entre 24% a 50%, podendo chegar a mais de 76% quando causada
por microrganismos multirresistentes. Os maiores indices de mortalidade no caso da PAVM estdo
relacionados com o envolvimento de patdégenos de alto risco ou nas situacbes em que a
antibioticoterapia inicial ndo € apropriada para o agente causal, portanto, a escolha do antibidtico
correto ajuda a diminuir os indices de mortalidade ocasionada por uma antibioticoterapia inicial
inadequada. ©

Seligman, Seligman e Teixeira (2011) ¢’ concordam com Chastre et al. (2002) © no que diz
respeito a taxa de mortalidade e aos patogenos de alto riscos propensos ao desenvolvimento da
PAVM, contudo reafirmando os mesmos valores percentuais citados acima.

Segundo (CHASTRE, 2002) ©, a incidéncia da PAVM é mais elevada nos primeiros sete
(7) dias de ventilagdo mecanica (VM), sendo 3% ao dia, e diminuindo progressivamente, com a

duracdo da intubacéo, para 2% ao dia na segunda semana e 1% ao dia da terceira semana em diante.
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Ainda de acordo com o autor essa infeccdo possui consequéncias, além de ocasionar um elevado
indice de mortalidade, seu impacto, traduz-se no prolongamento da hospitalizacdo, e
consequentemente uma elevacdo dos custos hospitalares.

De acordo com o referencial teérico, a maioria dos pacientes internados em UTI dependia do
uso do suporte ventilatdrio, e que nos pacientes intubados, a incidéncia de pneumonia sao de 7 a 21
vezes mais elevados quando comparados com aqueles que nao necessitam do suporte ventilatério, e
destacam que a préatica da realizacdo da traqueostomia precoce reduz significativamente o tempo de
ventilacéo artificial e permanéncia na UTI e, consequentemente diminui a incidéncia da PAVM ©.
Os autores destacam a importancia de programas educacionais na reducdo de PAVM, por meio de
qualificacdo da equipe multiprofissional. ©

Os pacientes que estdo submetidos aos cuidados de uma UTI estdo continuamente sujeitos,
durante o seu tempo de internacdo, a terem uma exposicdo maior a uma grande variedade de
microrganismos patogénicos, e de serem submetidos a procedimentos invasivos, aléem de estarem
sujeitos ao uso continuo de antimicrobianos potentes e de amplo aspecto, todos esses fatores
impactam para que essa infeccdo se instale no hospedeiro, acarretando aos pacientes consequéncias

graves, algumas de carater irreversivel levando o paciente a 6bito 9.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, exploratorio, de revisdo bibliografica que se
baseou no tema os principais fatores de risco da pneumonia associada a ventilagdo mecénica em UTI
adulta.

A pesquisa se deu por meio de base de dados eletrénicos, como BVS e bibliotecas incluidas
nestas. O periodo de publicacdo compreenderam os anos de 1993 & 2013. Foram selecionados 40
artigos que abordam o tema, o qual é objeto de estudo e sobre quais infec¢cbes nosocomiais eram mais
frequentes em ambientes de UTI. Apos fazer a leitura dos titulos e resumos desses referidos artigos,
foi feito um processo de triagem, em que foram selecionados, somente 24 artigos, para compor 0s

resultados dessa pesquisa.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 DEFINICAO DA PNEUMONIA
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A pneumonia € caracterizada como uma inflamacdo aguda que acomete o parénquima
pulmonar, em que sdo afetados os tecidos pulmonares como brénquios respiratorios, os alvéolos e 0s
intersticios, os quais ficam repletos de exsudatos inflamatérios a que confere uma caracteristica
purulenta ao escarro, ocasionando com isso uma diminuicdo das trocas gasosas 0 que acarreta um
quadro de insuficiéncia respiratoria rapida e progressiva, fazendo com que o paciente sinta fortes
dores toracicas, fadiga e um desconforto muito grande ™.

A pneumonia associada a ventilagdo mecénica é provida de um processo infeccioso e é
definida como uma inflamacéo do parénquima pulmonar 2. Diversos agentes etioldgicos podem
afetar o parénquima pulmonar, entre os quais: bactérias, fungos, parasita e também virus, mas
segundo os artigos publicados as pneumonias de causas bacterianas sdo as que possuem um maior
indice de acometimento 319,

A PAVM pode ser classificada de duas formas, sendo: a PAVM precoce que sdo as que
ocorrem até o quarto dia da intubacdo e inicio da ventilagdo mecanica; e as PAVM tardias que sdo as
que se iniciam apés o quinto dia da intubacdo e VM >19).

Segundo, Porzecanski e Bowton (2006), cerca de 10% a 20% dos pacientes que necessitem
de VM, por mais de 48 horas possuem uma maior probabilidade de desenvolver a PAVM “7. Para
cada dia de permanéncia em ventilagio mecanica o risco de ocorréncia da PAVM é de 1 a 3% “®. A
mortalidade global da PAVM pode variar de acordo com a severidade da doenca de base, das
caracteristicas da populacdo estudada, o tipo de UTI, e o potencial de patogenicidade do patdgeno

envolvido @
3.2 0 USO DO SUPORTE VENTILATORIO

A VM ¢ utilizada como um método de suporte para que seja realizado o tratamento de
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica agudizada “°.

A VM consiste em duas modalidades: nédo invasiva e a invasiva. No caso da VM nao
invasiva sdo colocados dispositivos como mascaras nasais ou faciais, suportes orais e selos bucais,
esses dispositivos sdo utilizados para o fornecimento da VM, de modo intermitente ou continuo, e séo
indicadas quando hé insuficiéncia respiratéria aguda, auxilio fisioterapico e pés-extubacdo V. Na
VM invasiva é utilizada uma prétese, onde a mesma é introduzida na via aérea do paciente, podendo

ser um tubo oro ou nasotraqueal, ou uma canula de traqueostomia 9.
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A VM possui a finalidade de manter as trocas gasosas, corrigindo a hipoxemia e a acidose
respiratoria associada a hipercapnia, aliviar o trabalho da musculatura respiratoria, diminuindo a
demanda metabdlica; reverter ou evitar a fadiga da musculatura respiratdria; e diminuir o consumo de
oxigénio, dessa forma contribuindo para redugdo do desconforto respiratério e também permitir a
aplicacdo de terapéuticas especificas %,

E notério que a intubacdo traqueal pode salvar muitas vidas, mas esta técnica também serve
de porta de entrada para 0os microrganismos e possui alguns efeitos adversos, visto que diminuem
bruscamente as defesas naturais das vias aéreas superiores e pulmonares, alguns exemplos desses
efeitos adversos sdo: maior frequéncia das infeccBes respiratdrias, instabilidade hemodinamica e

lesdes fisicas 2.

3.3 ASPECTOS CLINICOS, RADIOLOGICOS E LABORATORIAIS DA PAVM.

A PAVM ficou caracterizada como uma resposta inflamatéria do hospedeiro a multiplicacao
incontrolada de microrganismos colonizando as vias aéreas distais. Como mostra nos estudos
histoldgicos, a pneumonia é caracterizada pelo aumento significativo de neutrofilos que ocorre nas
regides dos bronquiolos distais e alvéolos .

Para que o paciente receba o diagnostico clinico sendo considerado como portador da
PAVM, precisa ser incluido dentro dos seguintes criterios: presenca de infiltrado de carater novo, de
caracter progressivo ou de caracter persistente, podendo ser observados nos exames de radiogramas
de torax, sendo avaliadas as condi¢fes hemodindmicas e sendo checado o balanco hidrico
rigorosamente para que possa ser excluida a possibilidade de edema pulmonar; temperatura axilar >
37,5°C ou< 35°C; leucocitose sanguinea (>10.000/mL) com desvio a esquerda; o aumento das
secrecOes de aspecto purulento, pelo tubo endotraqueal; piora ventilatéria usando principalmente
como referéncia a relagdo PaO2/FiO2; no minimo dez (10) leucdcitos por campo de grande aumento
na coloracdo de Gram do aspirado endotraqueal; amostra de culturas qualitativa positivas do aspirado
endotraqueal (este critério é obrigatorio para a inclusdo do paciente); e auséncia de outro foco de
infeccdo que explicasse a sindrome infecciosa ®. Apesar de todos esses critérios, o diagnéstico
definitivo s0 é estabelecido pela bidpsia do pulmdo, contudo este exame ndo é realizado

rotineiramente 2.

3.4 PRINCIPAIS PATOGENOS
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Podemos encontrar diversos agentes etiologicos relacionados as pneumonias, sendo estas:
bactérias, virus, fungos, parasitas, no entanto, as pneumonias bacterianas sao as que possuem maior
incidéncia, devido a sua grande resisténcia frente aos antimicrobianos *Y. As principais bactérias
relacionadas a PAVM na UT]I sdo: Pseuddmonas aeuroginosa, Estaphylococos aureus, Acinetobacter
spp., Escherichia coli, Klebisiella spp., Enterobacter spp., Protheus mirabilis, Klebisiella
pneumoniae, Streptococcus hemolyticus e Estaphylococos Pnemoniae @Y.

Existem dois tipos de pneumonia de interesse na clinica médica: a pneumonia “precoce” e
pneumonia “tardia”. Em um estudo realizado para verificar os principais patégenos envolvidos em
ambas, 0s pesquisadores obtiveram os seguintes resultados: na maior parte das vezes, as pneumonias
de inicio precoce decorrem da aspiracdo da orofaringe, e sdo provocadas principalmente por
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina
(OSSA) e representantes da familia enterobcateriaceae ¥ e, que comumente proporciona um melhor
prognéstico, por serem sensiveis a antibiéticos 2.

E geralmente as pneumonias tardias estdo relacionadas a prépria VM, sendo secundarias a
colonizacdo das vias aéreas superiores e a aspiracdo de secre¢des contaminadas, que na maioria das
vezes sdo causadas por patégenos resistentes aos antimicrobianos ©®, sendo frequentemente, causada
por organismos nosocomiais como Pseudémonas aeroginosa, Stenotrophomonas maltophilia,
espécies Acinetobacter e Staphylococcus aureus resistentes a meticilina, por estarem associadas a
microrganismos multirresistentes estéo associadas a uma maior morbimortalidade 2.

A antibioticoterapia empirica nos casos de pneumonia precoce ou tardia, o tratamento
indicado é através de aminoglicosideos ou ciprofloxacino associado as celafosporinas de 42 geragdo e
ou penicilinas antipseudomonas mais inibidor de betalactamases, carbapenémicos, Aztreonam e com

S. aureus oxacilina-resistente a vancomicina @,
3.5 FATORES DE RISCO E METODOS DE PREVEN(;AO DA PAVM.

O acometimento da PAVM ocorre inicialmente devido a aspiracdo das secre¢des da orofaringe, e
sequencialmente do condensado que se forma no circuito do respirador ou até mesmo do conteudo
gastrico colonizado por microrganismos patogénicos. O principal fator de risco para adquirir a
PAVM é o uso do suporte ventilatorio invasivo, ao qual o paciente é submetido e com isso

consequentemente podera ocorrer a aspiracdo de secrecdes da orofaringe, e do condensado formado
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no circuito do respirador, e até mesmo do contelido géstrico colonizado por bactérias patogénicas 2.

A tabela 1 mostra alguns fatores de risco para aquisi¢do da PAVM.

Tabela 1: Fatores de risco para aquisi¢do da pneumonia associada & VM.

Fatores que aumentam a Condic¢bes que favorecem a aspiracdo do Fatores do hospedeiro
colonizagdo da orofaringe e/ou trato respiratorio ou do refluxo do trato
estbmago por microrganismos. gastrintestinal.
Uso prévio de antibi6ticos; Intubacgdo orotraqueal; Sexo masculino;
Presenca de doenca pulmonar | Re- intubacdes; Idade superior a 60
cronica; Traqueostomia; anos;
Permanéncia em unidade de terapia | Utilizacdo de sonda naso-entérica; Desnutricao;
intensiva,; Posicdo supina (decubito abaixo de 30°); | Imunossupressao;
Contaminag&o do circuito do Rebaixamento do nivel de consciéncia; | Paciente queimado;
ventilador. Reducéo do reflexo de tosse; Gravidade da doenca
Procedimentos cirlrgicos envolvendo a | de base;
cabeca, pescoco, térax e abddmen superior; Imunossupressao.
Imobilizacéo;
Duragdo da ventilagcdo mecénica;
Uso de antiacidos ou antagonistas H2.

Fonte: Adaptado das Diretrizes Assistenciais Hospital Albert Einstein, 2012.

Os fatores de risco para PAVM podem ser classificados em modificaveis ou ndo modificaveis.
Alguns exemplos de fatores de risco ndo modificiveis sdo: idade, gravidade da doenca de base,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), traumas e cirurgias ®®. Os métodos de prevencio da
PAVM se dao por meio da atuagdo dos fatores modificaveis, através de simples medidas preventivas
adotadas pela equipe multiprofissional de satde, dentre os exemplos de fatores de riscos modificaveis
estdo: as acOes de educacdo permanente dos profissionais sobre os fatores de risco, importancia da
higiene oral, o estabelecimento de protocolos que evitem o uso indiscriminado de antibioticos, a
correta lavagem das maos, formulacédo de protocolos de desmame ventilatorio e sedagdo bem como
remocdo precoce dos dispositivos invasivos que podem servir como porta de entrada para 0s
microrganismos causando as infec¢8es nosocomiais ®®. Portanto, observa-se que os fatores de risco

modificaveis sdo de suma importancia na tomada de decisdes para o tratamento e prevencdo da
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PAVM, pois retratam as circunstancias que podem sofrer intervencbes diretas da equipe
multiprofissional de satide e com isso, podendo alterar a sua epidemiologia ©.
As orientacGes sobre medidas de profilaxia devem ser feitas de acordo com a patogénese e dados

epidemioldgicos locais “”.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A pneumonia associada a VM ¢é de causa multifatorial, os individuos mais acometidos sdo do sexo
masculino, com idade acima de 60 anos e que apresentam alguma comorbidade. A pneumonia
associada a VM é a principal causa de infeccdo nosocomial que acomete pacientes que estdo
internados em estado critico em UTI’s e que estdo submetidos a intubagdo orotraqueal. Devido a
essas estatisticas, nota-se a importancia da adocdo de medidas de profilaxia dentro das UTI. Os
fatores de riscos modificaveis se enquadram literalmente nessas medidas de prevengdo da PAVM,
alguns desses fatores modificaveis sdo: a educacdo permanente dos profissionais e uma correta
lavagem das maos, portanto é possivel prevenir a PAVM com algumas medidas simples adotadas
pela equipe multidisciplinar, pois todos os cuidados que envolvem os pacientes em VM s&o de suma
importancia no que diz respeito a prevencdo como também no tratamento da PAVM. Os maiores
indices de mortalidade da PAVM estdo associados com patdgenos de alto risco como a Pseudémonas
aeuroginosa, Estaphylococos aureus, Acinetobacter spp., Escherichia coli, Klebisiella spp.,
Enterobacter spp., Protheus mirabilis, Klebisiella pneumoniae, Streptococcus hemolyticus e
Estaphylococos Pnemoniae. Outro fator importante a ser observado é a administracdo inicial da
antibioticoterapia, pois é imprescindivel para o paciente que ele receba o antibiético adequado ja nas
primeiras horas de deteccdo da PAVM, mas quando isso ndo acontece pode vir a ocorrer uma
resisténcia bacteriana, 0 que vai acarretar ao paciente, inUmeras consequéncias, e a maior delas é o
Obito. Uma maneira de diminuir essas resisténcias bacterianas é implantar protocolos para evitar o
uso indiscriminado de antibi6tico. E importante também que se tenha conhecimento
da microbiota local, para que esses protocolos sejam baseados em cima desses dados
epidemioldgicos locais, isso porque, os padrbes de sensibilidade bacteriana variam, ndo somente
entre os hospitais, mas também entre as unidades de um mesmo hospital. A PAVM além de vérias

outras consequéncias, faz com que ocorra um prolongamento nos dias de hospitalizagdo e um
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aumento dos custos hospitalares. Devido a esse grande nimero de acometidos e de acarretar inimeras

consequéncias aos mesmos, partiu-se o interesse de fazer essa revisao literaria.
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