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RESUMO

A Pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAVM), varia em sua manifestacéo clinica e € um
dos principais agravantes do quadro hospitalar podendo levar o paciente a ébito, decorrente de uma
resposta inflamatoria ocasionada a partir de uma infiltracdo e uma proliferacdo descontrolada de
micro organismos patogénicos. Dessa forma, o presente estudo objetiva mostrar como o processo de
permanéncia duradoura no ambito hospitalar contribui de forma evidente e significativa para a
manifestacdo da PAVM, assim como mostrar também que a abordagem do profissional fisioterapeuta
contribui com a prevencao e tratamento, utilizando mecanismos especificos e condutas visando
diminuir o alto indice de contaminagdo e mortalidade ocasionado pela patologia. Trata-se de um
estudo de revisdes bibliograficas onde foram utilizadas as plataformas de estudo e pesquisas; PEdro,
pubmed, Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Organizacdo Mundial da Satde, Ministério da
Saulde e vigilancia sanitaria, e através de livros com abordagens relevantes ao tema. Assim o trabalho
foi desenvolvido com a andlise de 66 artigos que relatam a prevaléncia da PAVM e a PAC como uma
das principais causas de internacdo e permanecia no ambito hospitalar, assim como a importancia do
fisioterapeuta no tratamento multidisciplinar.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica; Pneumonia adquirida na comunidade;
Fisioterapia intensiva; Mobilizagédo precoce

ABSTRACT

The Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) varies in its clinical manifestation and is one of the
main aggravating factors of the hospital situation, which can lead the patient to death, due to an
inflammatory response caused by an infiltration and an uncontrolled proliferation of pathogenic
microorganisms. Thus, this study aims to show how the process of lasting hospital stay clearly and
significantly contributes to the manifestation of VAP, as well as to show that the approach of the
professional physiotherapist contributes to prevention and treatment, using specific mechanisms and
conducts in order to reduce the high rate of contamination and mortality caused by the pathology.
This is a study of bibliographic reviews where the study and research platforms were used; PEdro,
pubmed, Scientific Electronic Library Online (SciElo), World Health Organization, Ministry of
Health and sanitary surveillance, and through books with relevant approaches to the theme. Thus the
work was developed with the analysis of 66 articles that report the prevalence of VAP and CAP as
one of the main causes of hospitalization and hospital stays, as well as the importance of the
physiotherapist in the multidisciplinary treatment.

Keywords: Pneumonia, ventilator-associated; Pneumonia, community-acquired; Intensive care
physiotherapy; Early mobilization
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1 INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) € a infeccdo hospitalar que mais
comumente acomete pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI). O risco de
ocorréncia € de 1% a 3% para cada dia de permanéncia em ventilacdo mecanica. Em um hospital do
Rio Grande do Sul, a utilizagdo da ventilagdo mecénica determinou um risco relativo de 3,44 para o
desenvolvimento de pneumonia quando comparado ao risco de pacientes ndo ventilados. A incidéncia
da PAVM ¢ alta, podendo variar entre 6% e 52%, dependendo da populacdo estudada, do tipo de UTI,
e do tipo de critério diagndstico utilizado, pois, apesar de ser uma infecgdo extremamente importante,
é uma das patologias mais dificeis de serem diagnosticada num paciente gravemente doente. Quando
comparada a outras infec¢gdes nasocomiais, tais como as do trato urinario e da pele, onde a mortalidade
esta entre 1% e 4%, a PAVM torna-se um importante preditor de mortalidade, ja que esta varia entre
24% e 50%, podendo chegar a mais de 70% quando causada por micro-organismo multirresistente
(RODRIGUES et al, 2009). A PAVM ¢ considerada uma das infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) mais incidentes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com taxas que podem variar
de 9% a 67% de todos os pacientes submetidos a ventilagdo mecénica (SILVA et al, 2014).

A pneumonia é resultado de vérios fatores que comprometem os mecanismos de defesa do
trato respiratorio, favorecendo a entrada, fixacdo e multiplicacdo de organismos patogénicos. Fatores
predisponentes podem estar relacionados com estilo de vida (alcoolismo, tabagismo e desnutricéo),
fatores ambientais e ocupacionais (polui¢do atmosférica), doencas cronicas e debilitantes (diabetes,
neoplasias, doenca pulmonar obstrutiva cronica), imunodeficiéncias, e intervencdes médicas (terapia
imunossupressora, esplenectomia e uso inadequado de antimicrobianos). (CARDOSO et al, 2013).

As pneumonias sao classificadas como comunitaria ou nosocomial. A pneumonia comunitaria
é caracterizada como ja presente ou incubada, na época da admissdo hospitalar, ou seja, o paciente
adquiri essa infeccdo fora do ambiente hospitalar, e no caso da nosocomial o paciente contrai a
infeccdo dentro de um ambiente hospitalar, apos 48 horas de internacdo. Grande parte dos pacientes
que se encontram em situagdo critica nas UTI’s desenvolveu durante o seu tempo de internagdo a
pneumonia associada a ventilagio mecanica PAVM, sendo considerada a principal infeccéo
nosocomial neste ambiente hospitalar. (COSTA, JANICE BARBIERI, et al.2016).

Segundo SANTOS, ALISSON JUNIOR DOS (2017), as infeccdes respiratorias sdo causas
significativas de morbimortalidade no contexto das infec¢des hospitalares. A ventilagdo mecénica é
o fator de risco predominante para a ocorréncia de pneumonia hospitalar.

Segundo a RESOLUCAO N° 2.271, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2020, a unidade de terapia
intensiva (UTI) constitui um sistema organizado para oferecer suporte vital de alta complexidade,
com multiplas modalidades de monitorizacao e suporte organico avancado para manter a vida durante
condi¢des clinicas de gravidade extrema e risco de morte por insuficiéncia organica. Essa assisténcia
é prestada de forma continua, 24 horas por dia por equipe multidisciplinar especializada.

2 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a RESOLUCAO N°2.271. DE 14 DE FEVEREIRO DE 2020, a Unidade de
terapia intensiva (UTI): € um ambiente hospitalar com sistema organizado para oferecer suporte vital
de alta complexidade, com multiplas modalidades de monitorizagdo e suporte organico avancados
para manter a vida durante condicdes clinicas de gravidade extrema e risco de morte por insuficiéncia
organica. Essa assisténcia é prestada de forma continua, 24 horas por dia por equipe multidisciplinar
especializada.

As primeiras UTI’s surgiram na metade do século XX em hospitais norte-americanos e foram
chamadas de “salas de recuperagdo”, local onde eram encaminhados os pacientes advindos de
cirurgias de grande porte (GOMES, 2011).

Segundo GERMANO (1983), citado por TRANQUITELLI (2007), as unidades de terapia
intensiva (UTIs) surgiram no Brasil na década de 70 do século XX, encontrando campo fértil no pais
no auge do milagre econémico que, no contexto, privilegiava um modelo econémico concentrador de
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renda e uma politica voltada a modernizacao e ao desenvolvimento, o que repercutiu no setor da satde
em que a expansdo se deu as custas da acdo do estado.

No cenario nacional, estudo recente realizado em uma UTI brasileira, apontou a pneumonia
como a infeccdo hospitalar mais incidente. No estado de S&o Paulo no ano de 2008 a média de
incidéncia de PAVM foi de 16,25 casos por 1.000 dias de uso de ventilador em UTI adulto, contudo
ndo ha ainda uma padronizacdo dos dados em todos os estados brasileiros, e assim com base nos
dados citados presume-se que a incidéncia nacional pode ser bem mais elevada do que a que se espera
(BRASIL, 2013).

Em 1971, no Hospital Sirio Libanés (Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio
Libanés), na cidade de Séo Paulo implantou-se a primeira UTI em hospital privado composta por 12
leitos planejados em &rea fisica e funcional, além de contar com uma equipe de trabalho que oferecia
a melhor assisténcia possivel a seus pacientes, tornando-se uma referéncia para as demais na década
de 70. Inicialmente, a mesma contava com uma equipe profissional estavel e continua, foram
estabelecidos critérios e normas para o servico de enfermagem, além de manuais e métodos para
atender os pacientes, no qual todas as atividades eram supervisionadas e coordenadas por um
enfermeiro. (GOMES, A.M. 2011).

2.1 PNEUMONIA

2.1.1 Conceito e Epidemiologia

Pneumonia é uma infeccdo que se instala nos pulmdes e pode ser classificada como:
Broncopneumonia: afeta os alvéolos e os brénquios, pneumonia lobares: causada nos segmentos dos
pulmdes e podem ser virais, bacterianas ou flngicas. As mais comuns s&o as virais e as preocupantes
sdo as bacterianas, geralmente confundidas com gripes, que atingem pessoas, em sua maioria, com
diabetes, problemas cardiacos e fumantes (CARVALHO, W.2010). Segundo MATOSO et al., (2013),
a pneumonia é uma doengca inflamatéria que acomete o parénquima pulmonar, podendo ser aguda ou
cronica.

A pneumonia caracteriza-se sendo uma das principais causas de morbimortalidade do mundo,
mesmo com 0s avancos tecnoldgicos relacionados ao diagnostico. Considera-se que em menos 50%
dos casos o diagndstico pode ser identificado o agente etioldgico dessa infeccdo. O grupo de
patdgenos que destaca como principal causador sdo as bactérias, em outros casos também podemos
encontrar os fungos, protozodrios e virus' A pneumonia é a sexta causa de morte nos Estados Unidos
e a causa mais comum de mortalidade relacionada com infec¢Bes. (NETO et al, 2012).

Segundo RICARD (2006), apesar dos inumeros avancos sobre essa pneumonia, Seus
indicadores continuam muito impactantes, com incidéncia é de 9 a 27% e mortalidade de 25 a 50%,
além de ser responsavel pelo prolongamento no tempo de ventilagdo mecénica na UTI.

No Brasil, dados provenientes do sistema unico de satde (SUS) revelaram que a pneumonia
foi a segunda causa de hospitalizacdo em 2017, sendo responsavel por aproximadamente 14% de
todas as hospitalizagdes. (BAHLIS, et al. 2018).

No ano de 2016, a taxa de mortalidade por pneumonia foi de 13,02%, comparado ao ano de
2014 onde houve um aumento de 1,92%, ou seja, em dois anos mais de 10 mil idosos morreram
devido a problemas respiratorios (DATASUS, 2018). No Brasil, embora a taxa de mortalidade da
pneumonia esteja diminuindo (reducéo de 25,5% entre 1990 e 2015), o nimero de internacfes e 0
alto custo do tratamento ainda séo desafios para a satde publica e a sociedade como um todo. Entre
janeiro e agosto de 2018, 417.924 pacientes foram hospitalizados por pneumonia, totalizando gastos
de mais de R$ 378 milhdes com servicos hospitalares. No mesmo periodo de 2017, foram 430.077
internacdes, de acordo com informagdes do DATASUS (2018).
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FIGURA1 Evolug3o das taxas de mortalidade pelas principais causas de ébito (por mil hab.), segundo sexo, Brasil, 2003-2017

As pneumonias subiram no ranking: da quinta para a terceira posi¢do entre 0os homens e da
quarta para a segunda posic&o entre as mulheres. MINISTERIO DA SAUDE (2019).

Nos adolescentes, adultos jovens e adultos, as pneumonias ocorrem na maioria das vezes de
forma benigna e com menores complicagdes quando comparadas as que ocorrem em idades extremas
(criancas e idosos). Porém, quando individuos nesses grupos etarios se apresentam
imunocomprometidos ou sdo portadores de doengas cronicas, as pneumonias podem tornar-se mais
importantes e responsaveis por elevadas taxas de mortalidade. Além disso, o impacto das pneumonias
na morbidade e mortalidade da populacdo varia conforme o nivel socioecondmico, entre outros
fatores. Nesse sentido, embora a incidéncia das infeccBes respiratorias possa ser semelhante em varias
regides, a mortalidade por tais doencas adquire especial importancia em paises como o Brasil, com
dimensbes continentais e diferencas inter-regionais marcadas pelas desigualdades sociais,
principalmente no acesso aos servigos de salde. Reconhecendo a importancia do impacto dos dbitos
decorrentes das pneumonias sobre 0s anos potenciais de vida perdidos, também no Brasil, o presente
estudo teve como objetivo analisar a tendéncia da mortalidade por pneumonia na populacéo total das
regibes brasileiras no periodo entre 1996 e 2012. (DE OLANDA FERRAZ, et al, 2017).

2.1.2 Manifestac0es clinicas

As principais manifestagdes clinicas nas pneumonias séo a tosse, inicialmente n&o produtiva,
mas que pode evoluir com produgdo de escarro mucoso rosea, e insuficiéncia respiratoria,
caracterizada por cianose e hipoxia. Ao exame, 0 paciente apresenta-se agudamente enfermo e,
eventualmente, com rinite e conjuntivite, exibindo um aumento da frequéncia respiratéria e
crepitacOes disseminadas pela zona de projecdo do parénquima pulmonar. (FIGUEREDO, 2019).

De acordo com a o quadro clinico os sintomas apresentados por esses pacientes sdo de tosse,
expectoracgdo, febre, dispneia, dor toracica, confusdo mental, cefaleia, sudorese, calafrio e mialgia.
Nos exames radiologicos ha presenca de lesdo intersticial, alveolar, derrame pleural, nodulo,
cavitagdo, pneumotodrax, massa, linfonodomegalia mediastinal, e suas respectivas associacfes. Ja,
SCHWARTZMANN; VOLPE; MORIGUT (2010), supde que o0s sinais e sintomas podem se
manifestar por modificacbes na apresentacdo clinica nos pacientes idosos sendo alteracGes
inesperadas na capacidade funcional, confusdo mental e instabilidade em doengas previamente
estavel como DPOC e ICC, o que resulta em um alto nivel de suspeita para diagnostico mais precoce
e correto tratamento. (FERNANDES et al, 2015).
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2.1.3 Tratamento

O tratamento das pneumonias por virus depende da gravidade do quadro e do agente infectante.
Medidas gerais de suporte, especialmente aquelas com ventilacdo, para tratamento da hipoxia, podem
ser criticas para a sobrevida do paciente. A alta frequéncia com que infeccBes bacterianas se associam
as virais faz com que antibidticos, ap6s a analise microbioldgica, possam estar indicados nesses casos.
A terapia antiviral estd indicada nos casos graves e em imunocomprometidos, baseada nos testes de
diagndstico para virus. Essa terapia costuma mostrar-se mais eficaz quando iniciada precocemente,
ao surgimento da sintomatologia. (FIGUEREDO et al, 2009).

Levando em consideracdo que grande parte dos casos de infecgéo, principalmente as IRAS,
inicia-se 0 tratamento de forma empirica, torna-se necessario 0 conhecimento do perfil
epidemiolégico e de sensibilidade de cada tipo de infeccdo, o que possibilita uma antibioticoterapia
racional. Para isso, € necessario expandir o conhecimento das particularidades epidemioldgicas do
Brasil, visto que caracteristicas sociogeograficas podem alterar esses padrdes (DIAS NETO, et al.
2003).

A maioria das PAVM ¢ tratada empiricamente com esquemas de antimicrobianos
intravenosos (IV) baseados na epidemiologia da instituicdo de salde, embora a confirmacao do
diagndstico etioldgico seja importante para o ajuste terapéutico, aumentando a eficacia do tratamento,
reduzindo a mortalidade, consumo de antimicrobiano, custos hospitalares e disseminacdo de bactérias
multirresistentes (CARRARA; STRABELLI; UIP, 2017).

As concentracdes de antibidticos administrados pela via IV podem ser menores nos tecidos
pulmonares, pois alguns antibioticos como os aminoglicosideos, colistina e Vancomicina ndo
atravessam efetivamente a barreira alvéolo-capilar e também podem ter concentracdo reduzida em
areas com consolidacdes pulmonares e em pacientes em estado muito grave (PALMER, 2015;
BURKHARDT et al. 2009).

Os antibi6ticos nebulizados estdo sendo utilizados para tratamento de infec¢des respiratorias
nos ultimos 70 anos e como terapia adjuvante na PAVM nas Gltimas duas décadas (SWANSON,
2017).

2.2 PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE (PAC)

2.2.1 Conceito e Epidemiologia

Considera-se pneumonia adquirida na comunidade aquela que atinge o paciente fora do
ambiente hospitalar, ou aparece nas primeiras 48 horas a partir da data de internacdo. Os fatores
clinicos empregados no diagnostico de pneumonia adquirida na comunidade regulam a percepgéo
inferior a 50% em adultos, e a percepcdo menor ainda em idosos, 0S quais ndo apresentam
manifestacdes tipicas da doenca. (CARDOSO et al, 2013).

Caracteriza a pneumonia adquirida na comunidade como uma das doengas mais
predominantes tratando-se de internacao hospitalar o que se associa a morbimortalidade. O indice de
mortalidade em adultos internados com a PAC difere de 61%, variando a idade e as comorbidades
sendo 50% desses oObitos s&o atribuidos a pneumonia. (FERNANDES et al, 2015).

2.2.2 Manifestagoes clinicas e diagnosticas

O diagndstico se da através de evidéncias clinicas, laboratoriais e por exames de imagem. Na
radiografia séo observados presenca de infiltrados, cavitacdo pulmonar ou consolidacdo. Nos exames
laboratoriais e clinicos geralmente evidenciam leucopenia (inferior a 4000 cél/ mm3) ou leucocitose
(maior que 12000 cél/ mm3 ), além disso, os pacientes podem apresentar febre e secrecdo purulenta
(DALMORA et al., 2013).

A caracterizacao clinica da pneumonia €, constantemente uma doenca aguda, com sintomas e
sinais de inicio recente, de leves a intensos em severidade, sendo mais frequentes: tosse: inicialmente
pode ser seca, tornando-se produtiva de secrecdo mucoide a purulenta, por vezes com sangue.
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(CARDOSO, et al, 2013).

O diagnostico baseia-se na presenca de sintomas de doenca aguda do trato respiratorio inferior
(tosse e um ou mais dos seguintes sintomas: expectoracdo, falta de ar e dor torécica), achados focais
no exame fisico do torax e manifestagdes sistémicas (confusdo, cefaleia, sudorese, calafrios, mialgias
e temperatura superiores a 37,8°C), os quais sdo corroborados pela presenca de uma opacidade
pulmonar nova detectada por radiografia do térax. Outras condicdes clinicas podem se manifestar
clinicamente de forma semelhante, o que pode causar dificuldades ao médico da atencdo primaria e
da urgéncia quanto ao diagnostico apropriado da PAC. (CHAUVET et al, 2010).

2.2.3 Tratamento

O tratamento do paciente com PAC baseia-se, fundamentalmente em, uma boa avaliagéo
clinica, interpretacdo dos exames realizados para o diagndstico, bem como na caracterizacdo da
gravidade da pneumonia. Monitorar a presenca de comorbidades que possam indicar evolugdo
desfavoravel, grau de oxigenacdo e comprometimento radioldgico, extensao das lesdes pulmonares,
derrame pleural suspeito de empiema. (FONSECA, 2017).

2.3 PNEUMONIA ADQUIRIDA NA UNIDADE HOSPITALAR OU NASOCOMIAL

2.3.1 Conceito e Epidemiologia

A pneumonia adquirida na unidade hospitalar € aquela que ocorre ap6s 48 h da admissao
hospitalar, geralmente tratada na unidade de internacdo (enfermaria/apartamento), nédo se
relacionando a intubacédo orotraqueal ou a ventilacdo mecénica (VM), podendo, entretanto, o paciente
ser encaminhado para tratamento em UTI quando apresenta ou evolui para a forma grave. Devido a
implicacdes etioldgicas, terapéuticas e progndsticas, a pneumonia adquirida na unidade hospitalar
(PAH) tem sido classificada quanto ao tempo decorrido desde a admissdo até o seu aparecimento,
podendo ser precoce a que ocorre até o quarto dia de internacdo, ou tardia a que se inicia apds cinco
dias da hospitalizacdo. (AMARAL SM et al, 2009).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de pneumonias nosocomiais incluem: idade acima
de 70 anos; desnutricdo; doencas de base; depressao do nivel de consciéncia; doencas pulmonares e
cardioldgicas; ventilagdo mecanica; manipulacdo do paciente pela equipe hospitalar; uso de sondas
ou de canula nasogastrica; intubacdo ou reintubacdo orotraqueal; tragueostomia; macro ou
microaspiracdo de secrecdo traqueobrdnquica; uso prévio de antimicrobianos; trauma grave;
broncoscopia e bronco aspiracdo de microrganismos da orofaringe; administracdo de antiacidos ou
de bloqueadores de receptores H2; permanéncia em posi¢do supina; e transporte dentro do hospital.
(AMARAL SM et al, 2009).

2.3.2 Manifestac6es clinicas e diagnostico

A maioria das manifestacdes clinicas apresentadas pelo doente sdo: febre, calafrios, tosse
produtiva, dispneia, dor torécica pleuritica e um ou mais infiltrados/opacidades na Radiografia
toracica, sendo denominado de Pneumonia Tipica. Pacientes idosos podem apresentar mal-estar,
anorexia, confusdo mental em vez de sintomas pulmonares proeminentes, e a Radiografia toracica
pode ser relativamente normal, sendo classificada como pneumonia Atipica. (FIGUEREDO, 2009).

2.3.3 Tratamento

Segundo as Diretrizes brasileiras para tratamento das pneumonias adquirida no hospital e das
associadas a ventilacdo mecanica— 2007, classicamente, as pneumonias hospitalares tém sido tratadas
por duas a trés semanas, embora ndo haja embasamento cientifico para esta conduta. Entretanto,
quando o tratamento inicial da pneumonia hospitalar é correto, a melhora clinica, habitualmente,
ocorre com menos de 7 (sete) dias.
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2.4 PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

2.4.1 Conceito e Epidemiologia

A Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM) consiste numa infec¢do pulmonar
adquirida na UTI causada por bactérias, virus ou fungos que acometem os pacientes sob o0 uso de
ventilacdo mecanica (VM) no periodo entre 48 horas a partir da intubacdo endotraqueal e 72 horas
apo6s a extubacdo, sendo considerada uma infeccdo nosocomial. Referida como uma infeccdo
relacionada a assisténcia a saude (IRAS), a PAVM ¢ considerada a infec¢do mais frequente entre 0s
pacientes que necessitam deste suporte ventilatério, ocasionando uma elevacdo nos indices de
morbimortalidade e aumento de dias de internacdo hospitalar, repercutindo significativamente nos
custos. (DA COSTA SANTOS, 1998).

As infeccBes respiratorias sdo causas significativas de morbimortalidade no contexto das
infecgBes hospitalares. A ventilacdo mecénica é o fator de risco predominante para a ocorréncia de
pneumonia hospitalar. (CARRARA et al, 2017).

A duragdo prolongada da VM esta associada a um aumento da morbidade e
mortalidade em UTI. A PAVM apresenta um risco para sua ocorréncia de 1 a 3% a cada dia
de permanéncia em VM. A principal fonte de surtos de bactérias multirresistentes sdo as
UTI’s, devido ao excessivo consumo de antimicrobianos, uso rotineiro de técnicas invasivas
e a presenca de pacientes com doencas graves (TEIXEIRA, PAULO JOSE ZIMERMANN, et
al. 2004).

Os indices mais elevados de infeccdo acontecem em usuérios das UTI’s, sendo trés vezes mais
alta nesse ambiente do quem em outro setor do hospital. (FIGUEREDO et al, 2009).

Quanto a epidemiologia, ndo ha um nimero ou porcentagem que resuma a incidéncia da
PAVM, ja que esta infeccdo varia com a taxa de utilizacdo de ventilacdo mecanica (VM) na UTI,
com os critérios e métodos diagndsticos, com o tipo de paciente que a UTI atende e com a sua
organizagdo. (KNOBEL, 2016).

Os dados epidemiol6gicos mundiais sobre a PAVM ainda néo sdo totalmente precisos, pois é
um fendbmeno subnotificado e de dificil diagnéstico devido a sua semelhanca com outras afec¢des do
trato respiratério, como as bronquites, gerando inimeras interpretacdes. A PAVM € a segunda
infecgdo mais frequente em UTI’s dos Estados Unidos e a segunda causa de morte dentre estas, ¢ a
mais frequente em UTI’s Européias. Dados acerca da mortalidade por PAVM em cenério global
revelam indices que variam de 20 a 60%, variando conforme a gravidade da doenca de base, a faléncia
de multiplos 6rgdos, as particularidades de cada populacdo e ainda o tipo de agente etioldgico.
(BRASIL, 2013).

2.4.2 Manifestac0es clinicas e diagnostico

O diagndstico da PAVM ¢é repleto de controvérsias na literatura, em razdo da dificuldade em
realizar o diagndstico diferencial com outras afec¢Ges que acometem as vias aéreas. (VIEIRA, 2011).

Autores afirmam que o diagnostico clinico é sugestivo de PAVM, quando o paciente estad em
VVMI ha pelo menos 24h, apresentando nova infecgdo respiratoria, com no minimo trés entre cinco
critérios, tais como: surgimento de secrecdo traqueal purulenta, alteracdo na coloragdo ou aumento
da secrecdo; infiltrado pulmonar radioldgico; leucocitose (>12.000 cel/mm3) ou leucopenia(<4.000
cel/mma3); febre; e piora funcional pulmonar(diminuigdo da relacdo da pressdo parcial de oxigénio
[fracdo inspirada de oxigénio — PaO»/FiO2) devendo estar presente pelo menos um dos primeiros
critérios . Podem também confusdo mental ou surgimento de sepse grave/choque séptico. (DUARTE
et al. 2012).

2.4.3 Tratamento
A pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAVM) encontra-se como um dos efeitos
adversos mais temiveis no ambiente da terapia intensiva. Para podermos aplicar alguma intervencéo
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terapéutica, o primeiro passo é o reconhecimento da extensdo do problema. Porém, existem poucos
estudos avaliando a epidemiologia da PAVM no Brasil. (CARLOS, 2006).

A suspeita clinica precoce permite uma répida instituicio de medidas de suporte
cardiorrespiratorio, visto que, nesse caso, ainda nao ha tratamento antiviral especifico. Recomenda-
se que o paciente seja rapidamente transferido para uma unidade de terapia intensiva. O ajuste
hemodindmico esta indicado nos casos mais graves, utilizando a medida de pressdo da artéria
pulmonar (Swan-Ganz) e uma reposicéo volémica criteriosa. (FIGUEIREDO et al, 2009).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para Tratamento das Pneumonias Adquiridas no
Hospital e das Associadas a Ventilagdo Mecénica publicada pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT), ap6s o diagnéstico clinico da pneumonia, deve-se iniciar
prontamente a antibioticoterapia, considerando que inimeros estudos demonstraram que o tratamento
inicial com um regime antimicrobiano adequado esta associado com menores taxas de mortalidade.
(CAVALCANTE et al, 2020).

2.4.4 O papel da equipe multidisciplinar no tratamento da PAVM

As medidas preventivas para reduzir a incidéncia de PAVM geralmente consistem em
intervencdes baseadas em diretrizes para tratamento de Pneumonia. A participagdo ativa dos varios
setores do hospital fornece infraestrutura necessaria e medidas de prevencao, devendo ser implantadas
estratégias de controle centrando suas a¢Ges na padronizacdo e no treinamento de condutas para
assisténcia aos pacientes de risco. De maneira geral, o sucesso depende do envolvimento de toda
equipe de atendimento, composta por médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, nutricionistas, dentistas,
auxiliares de enfermagem e servigos que colaboram direta ou indiretamente, de acordo com as
necessidades de cada unidade (POMBO et al, 2010).

Segundo GONCALVES et al. (2012), as acdes de prevencao estdo sob os cuidados da equipe
que assiste o paciente em ventilagdo mecanica. Assim, s6 resultardo melhorias substanciais, se forem
aplicadas de maneira correta por toda a equipe multidisciplinar. Dentre as medidas preventivas da
PAV estdo: elevacdo de cabeceira, protocolos de interrupcdo didria de sedacdo, higiene bucal,
aspiracdo subgldética, cuidados com os circuitos do ventilador mecanico, verificagdo da pressao do
cuff e lavagem adequada das méaos.

A higiene bucal ¢ uma medida significativa para reduzir a PAVM. A colonizacdo da cavidade
bucal, especialmente por microorganismos associados a PAVM, esta presente em 67% das secre¢des
de pacientes com periodo de intubacdo endotraqueal igual ou maior que 24h e nos equipamentos
respiratorios utilizados (SILVEIRA et al, 2010).

SILVA et al. (2014) demonstraram que a implantagdo do protocolo de higiene bucal pode
potencializar a reducdo de indicadores de PAVM, sendo, portanto, recomendado sua incorporagéo no
bundle como uma das medidas preventivas e eficazes.

Nesse contexto, a enfermagem desempenha um papel fundamental no que tange a profilaxia
de PAV, visto que sdo esses profissionais que respondem por varios mecanismos de prevencao, seja
em atividades de superviséo ou de treinamento de pessoal (FREIRE; FARIAS; RAMOS, 2006).

Sabe-se que o enfermeiro esta diretamente ligado a assisténcia ao paciente e na prestacdo de
cuidados, que muitas das acdes de prevengdo da pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAVM)
fazem parte da rotina de enfermagem na unidade de terapia intensiva (UTI). Investigar o
conhecimento destes profissionais sobre a prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM) visa contribuir o desenvolvimento de medidas educativas e implementacdo dos protocolos
(DUTRA et al., 2019).

Os Programas de Educacdo permanente da Equipe Multiprofissional estdo entre principais
recomendac0es para reduzir a PAVM. Os Programas devem incluir a educagéo dos profissionais de
saude, a vigilancia epidemioldgica das infecgdes hospitalares, a interrupgdo na transmissao de micro-
organismos pelo uso apropriado de equipamento hospitalar, a prevencdo da transmissdo de uma
pessoa para outra e a modificacdo dos fatores de riscos para o desenvolvimento de infeccdes
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bacterianas (ALMEIDA, POMBO, RODRIGUES, 2010).

A prevencdo da PAV pode ser realizada através de procedimentos farmacologicos e nédo
farmacologicos. O controle e prevencgdo da infeccdo hospitalar (IH) depende da conscientizacdo da
gravidade do problema e, principalmente, a incorporacdo das medidas de controle das mesmas a
rotina de trabalho de todos os profissionais de salde inclusive os fisioterapeutas que atuam com
medidas ndo farmacoldgicas, (SILVA, L.C.C.; TEIXEIRA, P.J.Z. 2003).

A Fisioterapia tem um papel importante no atendimento desses pacientes em terapia intensiva
(UTI), visando o suporte clinico do paciente e um melhor prognoéstico da doenca. A fisioterapia
motora na é indicada para prevenir complicagdes como Ulceras de decubito, perda de forca muscular,
tromboembolismo e osteoporose em pacientes restritos ao leito. (ALMEIDA NETO, ABEL
BRASILEIRO DE et al. 2012).

Em relacdo as uso dos sistemas de umidificacdo e aerossolterapia, o fisioterapeuta exerce
fungéo fundamental no gerenciamento e uso adequado e otimizado de dispositivos associados ao uso
de VM, como circuitos, filtros de umidificacdo, dispositivos de aerossolterapia e sistemas de
aspiracdo. Os circuitos de ventiladores devem ser trocados quando ha evidéncia de contaminacgao
visivel macroscopicamente com secre¢do do paciente (BRANSON 2007).

O treinamento da equipe multiprofissional que presta assisténcia a pacientes em ventilagéo
mecanica é fundamental e tem impacto direto nas taxas de PAVM. As estratégias devem ser de
preferéncia, multimodais, ou seja, envolvendo metodologias variadas: treinamento aula presencial,
aula pratica e com simulacdes, discussdo da pratica a beira do leito, feedback de indicadores com
discussdo de medidas preventivas, etc. Da mesma forma, é fundamental manter uma rotina de visitas
multidisciplinares com a participacdo dos médicos da unidade, farmacéutico, enfermeira,
fisioterapeuta, nutricionista, médico e /ou a enfermeira da Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar entre outros profissionais envolvidos diretamente na assisténcia aos pacientes internados
na UTI. Estas visitas a beira do leito proporcionam a identificagdo de ndo conformidades dos
processos assistenciais, auxiliam o gerenciamento de medidas de prevengdo e facilitam o
relacionamento entre os profissionais (ANVISA, 2017).

3 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada através de uma revisao bibliografica do tipo descritiva exploratéria,
sobre a temética da pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Foi realizado uma consulta em bases
de dados de literaturas cientificas relevantes, com a utilizacdo de ferramentas de busca de trabalhos
cientificos como o PEdro, pubmed, Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Organizacao
Mundial da Saude, Ministério da Saude e vigilancia sanitéaria.

Para Gil (2010), a pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituida principalmente de livros e artigos cientificos e é considerada descritiva quando descreve
as caracteristicas de determinadas popula¢fes ou fenémenos.

Para a busca dos artigos foram utilizados os filtros: data de publica¢do (entre 2006 a 2021),
material com texto na integra e de facil interpretacdo e disponiveis na lingua portuguesa e demais
linguas. O operador booleano AND foi empregado na busca ao cruzar as palavras chaves.

Palavras chaves: pneumonia, ventilacdo mecanica, unidade de terapia intensiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo todos no quadro 1, onde foram utilizados a analise de 9 artigos cujo
abordam a tematica descritiva do trabalho com assuntos que remetem a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica.
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Quadro 1: Fatores de risco para a aquisicdo da PAVM.

75

Autor e ano Titulo Tipo de estudo Obijetivo do artigo

Fernanda Maia | Impacto do sistema de | Revisdo da | O objetivo deste estudo foi descrever o

Lopesl, Marcelo | aspiragdo traqueal aberto e | literatura impacto do sistema de aspiracdo traqueal

Farani Lopez2 - | fechado na incidéncia de aberto e fechado na incidéncia de

2009 pneumonia  associada a pneumonia associada a ventilagdo
ventilacdo mecanica: revisao mecanica

de literatura

Alecrim et al - | Boas praticas na prevencdo | Estudo de coorte | Avaliar a adesdo dos profissionais de
2017 de pneumonia associada a salide a um conjunto de boas praticas de
ventilacdo mecanica prevencdo de Pneumonia Associada a
Ventilagho ~ Mecénica, indice de
conformidade a&s medidas individuais e
associacdo de caracteristicas clinicas dos
pacientes e adesdo ao conjunto de boas
praticas com a pneumonia.
Luana dos | Prevencdo de pneumonia em | Pesquisa Analisar a realizagho das medidas
santos Menezes | pacientes em  ventilagdo | descritiva, preventivas para prevencdo de pneumonia
—2019 mecénica invasiva no servico | transversal com | em pacientes em ventilagdo mecénica
de emergéncia de um | abordagem invasiva pelos profissionais da equipe de
hospital publico de Roraima. | quantitativa. salide que atuam no setor de emergéncia de
um hospital geral de Roraima.
Carvalho et al, - | Atuacéo do fisioterapeuta na | Revisdo de | O objetivo desse trabalho foi descrever o
2020 prevencdo da pneumonia | literatura papel e as acdes que o fisioterapeuta deve

associada a  ventilagdo realizar para prevenir os indices de
mecanica pneumonia associada & ventilagdo
mecanica (PAVM) no paciente critico em
unidade de terapia intensiva (UTI).
da Silval, et al - | Pneumonia  associada a | Foi realizado um | O objetivo deste estudo foi descrever e

2011

ventilagdo mecénica: fatores
de risco

estudo de coorte
em individuos
acima de 18 anos
internados em
unidade de terapia
intensiva (UTI) e
submetidos a
ventilagdo
mecénica (VM).

analisar caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas, laboratoriais e fatores de risco em
PAVM.

Carrilho, et al - | Pneumonia Associada a | Foi realizada uma | O objetivo deste estudo foi descrever a
2006 Ventilagdo Mecénica em | coorte prospectiva | incidéncia, os fatores de risco e a
Unidade de Terapia Intensiva mortalidade de pacientes com pneumonia
Cirargica associada a ventilacdo mecénica (PAV),
internados em UTI cirdrgica
Motal; et al - | Incidéncia da pneumonia | Estudo de coorte | Avaliar a incidéncia da pneumonia
2017 associada a  ventilagdo associada a ventilagdo mecanica em
mecénica em unidade de unidade de terapia intensiva (UTI).
terapia intensiva
Silva, et al - | Pneumonia associada a | Trata-se de uma | Objetivou-se identificar os cuidados que
2014 ventilacdo mecanica: | pesquisa os profissionais de enfermagem e
discursos de profissionais | descritiva de | fisioterapia de uma Unidade de Terapia
acerca da prevencédo natureza Intensiva  conhecem e  consideram
qualitativa importantes para prevenc¢do da Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecénica (PAV)
Lima, et al Os principais fatores de risco | Pesquisa de | O objeto do presente estudo aborda a
- 2016 da pneumonia associada a | carater descritivo, | pneumonia associada a  ventilacdo
ventilacdo mecanica em uti | exploratério, de | mecéanica.
adulta. revisdo
bibliogréfica.
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A Pneumonia (PNM) é um processo agudo infeccioso que pode atingir bronquiolos, alvéolos,
intersticio pulmonar e o revestimento pleural com distribuicdo segmentar. A etiologia da PNM pode
ser viral (mais freqiiente), bacteriana, micotica, por protozoarios, por migracdo parasitaria e por
agentes fisicos e quimicos (TONON, 2010).

Segundo o Cadigo Internacional de Doencas (CID10), a pneumonia é uma doenga respiratoria
aguda de carater multifatorial, a qual afeta o parénquima pulmonar, desenvolvendo um processo
inflamatorio de causa infecciosa, 0s principais agentes causadores sdo de origem bacteriana e viral
(MATOSO 2013).

Para SOUSA (2012), é notdrio 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 infeccdes respiratdrias, instabilidade
hemodinamica e lesdes fisicas.

Segundo as DIRETRIZES ASSISTENCIAIS (2012), o principal fator de risco para adquirir
a PAVM é o uso do suporte ventilatério invasivo, ao qual o paciente é submetido e com isso
consequentemente podera ocorrer a aspiracdo de secrecdes da orofaringe, e do condensado formado
no circuito do respirador, e até mesmo do contetdo gastrico colonizado por bactérias patogénicas.

Para MEHTA'Y et al, (2013), com a vigilancia, prevencéo e controle de PAVM, tem sido um
desafio para os servigos de salde. A implementacdo de estratégias de prevencdo e controle desta
infeccdo, devem ser propostos, visto que estas medidas tém sido extremamente eficazes para melhoria
na qualidade da assisténcia, quando executadas de forma continua e coletiva pelos profissionais de
salde.

A necessidade da qualificacdo multiprofissional em hospitais com atendimento intensivo é de
suma importancia, pois diminui assim os riscos de erros humanos e também contribuem para
execucao correta de acles que vao intervir nos fatores fisiol6gicos que estdo em déficit. Essa acdo de
prevencao multiprofissional ainda precisa de mais énfase, pois diante das pesquisas realizadas ha
provas que os indices de PAVM continuam altos. Pesquisas recentes descrevem que ha necessidade
de seguir criteriosamente protocolos de atendimento como: higienizacdo das maos, prevenir bronco-
aspiracao de secrec¢des, cuidar com a aspiracdo das secrecdes e circuito ventilatorio, avaliacdo diaria
da possibilidade de extubacdo e educacdo continuada da equipe, apresentam fortes evidéncias na
prevencdo da PAVM. (SILVA; NASCIMENTO; SALLES, 2014).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, a implantacdo de medidas que visam a diminui¢do dos fatores de risco para a
incidéncia da PAVM, assim como, estudos de pesquisa que possam proporcionar meios e métodos
de prevencéo, controle e tratamento das infec¢bes pulmonares devem ser instituidos nas UTIs.

A abordagem imediata ap0s a internacdo nas unidades de terapia intensiva através do uso de
farmacos, abordagem fisioterapéutica, assim como a atuagdo da equipe multidisciplinar ira minimizar
ou evitar a instalagcdo das pneumonias, com isso, diminuindo a morbimortalidade da doenca.
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