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Introdugdo: A pneumonia associada a ventilagdo mecénica € a infeccdo nosocomial responsavel por cerca de
30-42% de todas as infeccGes que ocorrem em UTI. A sua frequéncia em pacientes idosos intubados é em
torno de 7 a 21 vezes maior, quando comparados aos ndo intubados. Adquiri-la também esta associado ao
aumento do tempo de permanéncia nos leitos da UTI. Objetivo: analisar e verificar, por meio de uma revisao
da literatura, os efeitos de um bundle de prevencdo a PAV na UTI. Metodologia: estudo de revisdo
integrativa da literatura, com coleta de dados realizada por meio de levantamento bibliografico em bases de
dados cientificas, relacionados com a temética, com ano de publicacdo compreendido entre 2010 e 2016.
Foram selecionados 16 artigos encontrados nos bancos de dados: Scielo, Lilacs e Pubmed, por intermédios
dos descritores: unidades de terapia intensiva, pneumonia associada a ventilagdo mecénica, idoso e
prevencdo de doencas. Resultados/Discusséo: O bundle deve ser composto de préaticas rotineiras que visem
ndo somente a prevencao da PAV, mas também a sua viabilidade, a relagdo custo-beneficio e seguranca. Ha
um consenso quanto as medidas preventivas, correspondendo a higiene oral com clorexidina 0,12%,
higienizacdo das méos do profissional, elevacdo da cabeceira entre 30-45°, monitorizacdo da pressao do cuff
entre 20-30 cm H20, cuidados durante a aspiracao de secre¢Bes das vias aéreas superiores e com o circuito
ventilatorio, bem como a educagdo continuada da equipe multiprofissional inserida na UTI. Conclusdo: A
utilizagdo do bundle diminui as taxas de PAV em idosos internados na UT].

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva, pneumonia associada a ventilagdo mecénica, idoso e
prevencgéo de doencas.

INTRODUCAO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) € a infecgdo nosocomial responsavel
por cerca de 30-42% de todas as infecgbes que ocorrem em Unidades de Terapia Intensiva nos
Estados Unidos e pela mortalidade de 46% destes pacientes, além de estar associada ao aumento da
morbidade e carga econdmica sobre o0s sistemas de cuidados a sadde .

Entende-se por pneumonias nosocomiais aquelas desenvolvidas em ambiente hospitalar apds
48 horas de internamento, portanto ndo estdo presentes, ou incubadas, no paciente durante a sua
admissédo. Em torno de 13% a 18% de todas as infec¢Ges adquiridas nos hospitais do Brasil sdo do
trato respiratorio 2. Sendo a PAV o subtipo mais comum e fatal de pneumonia nosocomial,
instalando-se no prazo maximo de 48 a 72 horas ap6s a intubacdo endotraqueal e inicio da
Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), no entanto, a necessidade desta ndo se aplica a presenca da
doenca >.
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A sua frequéncia em pacientes idosos intubados € em torno de 7 a 21 vezes maior, quando

comparados aos nédo intubados. Simultaneamente, adquiri-la também esta associado ao aumento do

tempo de permanéncia nos leitos da UTI. Na verdade, estudos tém mostrado um aumento do

periodo de permanéncia no hospital variando de 4,3 a 13 dias. Isto levou ao acréscimo do custo de

cada internago associado com um diagnéstico e tratamento de PAV por mais de 40.000 délares *.

No entanto, a sua incidéncia pode ser reduzida por meio da execucgéo de diversas medidas

preventivas > °. Estas estratégias de monitoramento ou Bundles de cuidados tém sido adotados com

a producdo de protocolos dentro das UTIs e praticados de forma multiprofissional e interdisciplinar.

Contudo, a sua implementacdo s6 se torna proveitosa com significativa taxa de adesdo por parte da

equipe. Vale salientar a indispensabilidade de fornecer uma visdo critica acerca dos resultados

obtidos apos a instalacdo do bundle, uma vez que este feedback sera necessario para ajudar a definir

onde novas alteracées de melhorias serdo introduzidas * 8.

O bundle deve ser composto de praticas rotineiras que visem ndo somente a prevencdo da

PAV, mas também a sua viabilidade, a relagdo custo-beneficio e seguranca. Nos estudos recentes,

h& um consenso quanto as medidas preventivas, correspondendo a higiene oral com clorexidina

0,12%, higienizacdo das maos do profissional, elevacdo da cabeceira entre 30-45°, monitorizacao

da pressdo do cuff entre 20-30 cm H20, cuidados durante a aspiracao de secrecOes das vias aéreas

superiores e com o circuito ventilatério, bem como a educacdo continuada da equipe

multiprofissional inserida na UTI. Estes processos de monitorizacdo devem ser idealmente

realizados diariamente > 8.

Ponderando o0s argumentos supracitados e apontando as possiveis oportunidades de

progresso nos resultados dos pacientes ventilados mecanicamente, exaltando também a expectativa

em reduzir, em longo prazo, o dispéndio do custo intra-hospitalar, se faz relevante a elaboracao

deste estudo que terd como objetivo analisar e verificar, por meio de uma revisao da literatura, 0s

efeitos de um bundle de prevencdo a PAV na UTI.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias, apartir
do levantamento bibliografico por ocasido da realizacdo de uma revisao integrativa.

Para o levantamento dos artigos, a busca foi conduzida por meio da base de dados Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), a partir de artigos disponiveis na Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), no PubMed e na Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

Foram utilizados os seguintes descritores e suas combinagdes nas linguas portuguesa,
espanhola e inglesa: unidades de terapia intensiva, pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
idoso, prevencdo de doencas. Como critérios de inclusdo determinaram-se: trabalhos de acesso livre
na integra, em formato de artigo cientifico, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol que
abordem discussdes sobre o0 objetivo em questdo, no periodo de 2007 a 2016.

A analise e a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma descritiva,
permitindo notar, contar, descrever e classificar os dados, com o objetivo de agrupar o

conhecimento sobre o tema abordado nesta revisao.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Encontrou-se 2745 referéncias nas bases de dados, sendo: SciELO — 1581 artigos; PEDro-
451 artigos e PubMed — 713 artigos. A sele¢do por titulo e resumo resultou em 31 referéncias, das
quais foram removidas 15 publicacdes por ndo se adequarem aos critérios de exclusdo. Apos a
avaliacdo de 16 referéncias na integra, foram excluidos dois artigos por ndo responderem a questao
norteadora. Assim, no total foram incluidas 16 referéncias nesta revisdo integrativa. Destes, 5 foram
encontrados na base de dados PEDro, e 11 no PubMed.
Desta forma, pode-se encontrar que a pneumonia é classificada como comunitéaria ou
nosocomial. A primeira € caracterizada como ja presente ou incubada, na época da admissao
hospitalar, ou seja, o paciente adquiriu essa infeccdo fora do ambiente hospitalar, e a segunda, o
paciente contraiu a infeccdo dentro de um ambiente hospitalar, aps 48 horas de internacéo *°
Notadamente, a PAV ¢é a principal causa de infeccdo nosocomial em UTIs, ocorrendo, em
mais de 90% dos casos, em pacientes submetidos a intubacdo endotraqueal e VMI. Por ser uma das
principais causas de morbimortalidade em individuos internados, e ainda impor altos custos a
populacdo, na medida em que aumenta a demanda terapéutica e tempo de permanéncia hospitalar,
tem sido reconhecida como importante problema de satde ptblica no mundo *. Devido a sua
relevancia clinica e seu perfil epidemioldgico, esta doenca é estudada como uma entidade clinica
distinta dentro das pneumonias nosocomiais, representando um dos principais desafios enfrentados
pelo intensivista em sua pratica diéria *.

Esta condicéo clinica é definida como um processo infeccioso do parénquima pulmonar que
acomete pacientes submetidos a intubacdo endotraqueal e VMI por mais de 48-72h e para as quais a

infeccdo ndo foi 0 motivo para iniciar a ventilacdo ° Sendo os principais agentes causadores
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associadas a bacteremia com predominio de bacilos gram-negativos, principalmente, as
enterobacterias como Klebsiella spp. e Enterobacter spp., entretanto, outros gram-negativos
também podem estar envolvidos como Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter sp, doencas
clinicas (ex.: DPOC) ao invés de cirlrgicas e tratamento com antibiético inefetivo .

Um estudo realizado recentemente apontou a PAV como uma das Infec¢des Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS) mais incidente nas UTIs, com taxas que podem variar de 9% a 67% de
todos os pacientes submetidos a ventilacdo mecanica. Alem de prolongar o tempo de VMI e
aumentar os dias de internacdo em UTI, a sua ocorréncia implica custos ao tratamento que podem
chegar a 31.000 euros e uma taxa de mortalidade superior a 50% dos casos °.

O diagndstico de PAV baseia-se na combinacdo de critérios radioldgicos, clinicos e
laboratoriais ' *. Dados microbioldgicos sdo utilizados como uma tentativa de refinar a acurécia
diagnostica, dada a baixa especificidade dos critérios clinicos isoladamente. De maneira geral, esses
critérios incluem: presenca de infiltrado persistente novo ou progressivo, ou consolidacdo ou
cavitacdo; e pelo menos dois desses critérios: febre (temperatura axilar acima de 38°C) sem outra
causa, ou leucocitose (12.000 cel./ mm3), ou surgimento de secrecdo purulenta, ou mudanca das
caracteristicas da secrecdo e, ou aumento da secrecéo 2

Segue abaixo, dois quadros contendo 0s mais importantes critérios diagndsticos da PAV:

Quadro 1. Critérios diagndstico da PAV

e Presenca de hipertermia sem outra causa definida (temperatura > 37,8°C).

e Alteraco na coloracdo, na quantidade e no aspecto da secrecéo traqueal.

e  Aparecimento ou piora da tosse ou do padrao respiratorio.

e Alteraco da ausculta pulmonar, com presenca de estertores, de sibilos ou de roncos.

e Piora da troca gasosa, com queda da saturacdo de oxigénio e com aumento da demanda
ventilatoria ou da necessidade de oxigénio.

e Hemocultura positiva ndo relacionada a outro foco conhecido.

At e  Cultura positiva de liquido pleural.

..?5’ e  Cultura positiva de lavado broncoalveolar (LBA): > 104 UFC/mL. Mais de 5% de células com

& bactérias fagocitadas pelo exame de Gram no LBA.

e Leucopenia (leucécitos < 4.000/mm3) ou leucocitose (leucocitos > 12.000/mm3).

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (2004).

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




(CIEH 5=

As medidas preventivas da PAV devem ser adotadas por toda a equipe multidisciplinar
como uma maneira de evitar a PAV e o médico, sendo parte integrante desta equipe, deve ter total

conhecimento das medidas preventivas e adota-las rotineiramente (Quadro 2).

Quadro 2. Medidas preventivas para evitar a PAV

e Treinamento da equipe multidisciplinar.
e Decubito elevado a 30 a 45°.

e Higiene oral.

e Profilaxia para Ulcera gastrica.

e Lavagem das mdos.

e Ventilacdo ndo invasiva.

¢ Umidificagdo na VMI.

e  Troca do circuito de VPM.

e Aspiracdo de secrecdo suprabalonete.

e Mensuracdo da presséo do balonete (presséo do cuff).
e Aspiracéo das vias aéreas artificiais.

e Mobilizacéo do paciente.

e Cuidado com a via aérea artificial.

e Recursos fisioterapéuticos.

Fonte: Smulders et al., 2013.

Algumas das medidas preventivas para evitar a PAV serdo comentadas a seguir.
- Lavagem das méos

| A lavagem das mdos deve ser realizada antes e ap0s 0 contato com o paciente ou
ap6s a manipulacdo de equipamentos, de preferéncia com substancia antimicrobiana, como
/: clorexidina ou alcool gel, através de técnica adequada e durante 40 a 60 segundos. Apesar de todas
.}’( as evidéncias mostrarem a importancia das méos na cadeia de transmissdo das infeccdes
hospitalares e os efeitos dos procedimentos de higienizagdo na diminuicdo das taxas de infeccéo,

muitos profissionais tém uma atitude passiva diante do problema *2
Os servicos adotam formas pouco originais e criativas para envolver os profissionais
em campanhas educativas de higienizacdo das maos, tendo uma aderéncia menor que 50% pelos
profissionais da saude. O procedimento da técnica da lavagem das médos €, na maioria das vezes,

inadequado, pelo esquecimento de algumas etapas, pela sobrecarga de servi¢o, havendo
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preocupacdo com a quantidade, e ndo com a qualidade. Observa-se que as falhas ocorreram,
principalmente, pela ndo utilizagdo de sab&o, pela extensdo das partes a serem friccionadas, pelo
uso de adornos e de unhas grandes, entre outros fatores ®.

Apesar de ser uma medida simples e barata, novas intervengdes sdo necessarias para
se conseguir uma maior adeséo a rotina basica de lavagem das méos para a prevencdo de infecgdo

hospitalar e, portanto, para a prevencao da PAV *.

Decubito elevado de 30 a 45°

Se o paciente ndo tiver contraindicacfes em manter o decubito elevado de 30 a 45°, ele deve
ser adotado para evitar as aspiracfes ou as microaspiragdes de material contaminado para o trato

respiratério inferior *.

Sistema de aspiracao aberto e fechado

A aspiracdo endotraqueal é um procedimento rotineiramente utilizado nos pacientes sob
VMI para a manutencdo da permeabilidade da via aérea, garantindo boa ventilacdo e boa
oxigenacdo, e pode ser realizada através do sistema de aspiracdo aberto ou fechado. Mas ela pode
ocasionar uma série de complicagdes, como hipoxemia, trauma da mucosa, aumento da
pressao intracraniana e, portanto, é recomendada somente quando houver sinais sugestivos de
| secrecdo nas vias aereas tais como: secregdo Vvisivel no interior da canula; ausculta pulmonar
sugestiva; desconforto respiratério; diminuicdo da saturacdo detectada pela oximetria de pulso
(SpO2); padréo serrilhado na curva do ventilador =3
Em relacdo a incidéncia de PAV, a literatura apresenta taxas de incidéncia
conflitantes, que variaram de 0 a 50% com o uso do sistema fechado e aberto. Porém, desde que
A utilizada a técnica correta, independentemente do método, ndo ha diferenca em relacdo ao risco de
14 contaminagé@o e ao surgimento desta patologia. As grandes vantagens do sistema fechado em
4 relacdo ao sistema aberto sdo a ndo despressurizacdo do sistema respiratorio, a ndo ocorréncia
de perda de volume pulmonar e a reducéo da saturagdo de oxigénio durante a aspiracao, alem de
menor prejuizo hemodindmico pela manutengdo dos pardmetros cardiovasculares e
ventilatorios, com valores mantidos de pressdo positiva expiratdria final (PEEP) e de fragédo

inspirada de oxigénio (Fi02) ***.
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O sistema fechado também por ser menos desconectado tem menor risco de
contaminacdo do trato respiratério inferior com microrganismos ambientais apresentando efeito
protetor contra a PAV .

A troca do sistema de aspiracdo fechado parece estar intimamente ligada a taxa de PAV,
pois as bactérias podem ficar aderidas a superficie do cateter de aspiracdo e ao tubo endotraqueal,
formando um biofilme que as protege da acdo dos antimicrobianos ou da defesa do hospedeiro.
Recomenda-se a troca do sistema de aspiracdo fechado a cada 24 horas, porém ha trabalhos
mostrando que ndo héa diferenca na taxa da doenca entre pacientes com e sem rotina de troca diaria
do sistema fechado, desde que n&o ultrapasse quatro dias. Ainda, o sistema fechado parece ter um
custo menor do que o sistema aberto, pela ndo utilizacdo de outros materiais como luvas estéreis,
avental, 6culos de protecdo, mascara, que devem ser utilizados no sistema de aspiracdo aberto a

cada aspiracéo °

Aspiracao da secrecdo suprabalonete

A aspiracdo da secrecdo suprabalonete deve ser realizada através de canulas especiais com
um sistema de aspiracdo da secrecdo que fica acima do balonete, mas essa ainda ndo € uma
realidade em todas as UTIs nem esta disponivel em cénulas orotraqueais (COTs) de tamanhos
menores e, portanto, ainda ndo é adotada na maioria das UTIPs. As COTs, mesmo em pediatria,
possuem o balonete, e este, quando insuflado, pode ser um reservatério de secrecdo da orofaringe, o
que predispde a PAV, por permitir microaspirac@es da secrecdo desse local para o trato respiratorio
inferior. Varios estudos com adultos tém demonstrado que, através da utilizacdo da aspiracdo da
secrecdo suprabalonete de maneira continua, hd reducdo significativa na taxa de PAV,
principalmente a precoce, sem agregar efeitos adversos *°

Troca do circuito de ventilagdo mecanica

A N&o é recomendada a troca do circuito VPM de rotina, somente em casos de sujidade, sem

demonstracéo de que essa rotina seja responsavel pelo aumento na taxa de PAV .

Preservacao da pressdo adequada do balonete
Atualmente, a maioria dos pacientes na UTI tem sido intubados com Tubo Orotraqueal

(TOT) com balonete, o qual é sempre insuflado em situacbes em que haja necessidade de alta
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pressurizacao do sistema respiratério, pelo grave acometimento pulmonar. O uso de balonete (cuff),
apesar de frequente, requer alguns cuidados, como a mensuracgao rotineira da sua pressao por meio
do cufémetro, que ndo deve exceder 20 a 25cmH20, para nao ocasionar lesdes na traqueia nem ser
insuficiente que permita a aspiracdo da secrecdo subglotica para o trato respiratorio inferior, com

aparecimento da PAV *.
Tipo de umidificacdo na ventilacdo mecéanica

O paciente sob VM perde a capacidade de realizar através da nasofaringe a umidificagdo e o
aquecimento dos gases inspirados, podendo haver prejuizo a mucosa respiratoria quando o gas é
ofertado em condicdes inadequadas *.

A umidificacdo e o0 aquecimento adequado dos gases sdo imprescindiveis para
assegurar a integridade das vias aéreas e a adequada funcdo mucociliar. Desta forma, a
umidificacdo e o aquecimento podem ser realizados ativamente pelos umidificadores aquecidos, ou
passivamente por meio dos filtros trocadores de calor e umidade *.

Os resultados clinicos sao similares, independentemente do tipo de umidificacéo,
porem a umidificacdo ativa tem como desvantagens um maior custo e 0 aumento importante da
condensacdo de agua no circuito de ventilacdo e no reservatério, 0 que aumenta o risco de
contaminagdo bacteriana e, portanto, 0 aparecimento da PAV. Essas desvantagens da
umidificacdo ativa podem ser minimizadas com a eliminacdo do condensador no circuito de
VPM, que, inevitavelmente, estard presente quando se utilizar a umidificacdo aquecida ativa na
VM, e com o posicionamento correto dos copos reservatérios. A umidificacdo ativa ndo aumenta o
risco de PAV desde que os profissionais eliminem a agua condensada no circuito, para que ela
ndo seja aspirada pelo doente através do TOT ou da traqueostomia, e que dgua destilada estéril

seja colocada no copo reservatério & °

Ay Higiene oral

A colonizacao do hospedeiro é uma das principais causas de todas as infec¢bes nosocomiais,
e agentes da cavidade oral podem ser causadores da PAV. Nos pacientes intubados, a pobre
higiene oral pode aumentar o acumulo da placa dentaria, com colonizagéo bacteriana da orofaringe,
o que leva a PAV %, Duas intervencgdes tém sido descritas para facilitar a higienizacdo da cavidade
oral nos individuos sob VPM: a remocdo fisica, através da escovacdo, e 0 uso de agentes
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farmacologicos, como antissépticos orais compostos, na maioria das vezes, pela clorexidina a
0,12%. Nos adultos, a préatica da higiene bucal j& demonstrou reducdo na taxa de PAV, porém, em
criancas, ha resultados conflitantes, mostrando que, muitas vezes, essa pratica pode ou néo

reduzir a mesma °.

Mobilizac&o do paciente e terapia de rotacéo lateral

No que diz respeito a mobiliza¢do do paciente e a terapia de rotacdo lateral, deve-se evitar a
imobilidade do paciente no leito, evitando o acimulo de secrecdo pulmonar e a formacéo de
atelectasias, que podem elevar o risco para o aparecimento da PAV. Com a utilizagdo de camas
especificas, que realizam a rotacdo lateral do paciente, ha reducdo na taxa de PAV, podendo
diminuir o tempo de ventilacdo e de hospitalizacdo do paciente. Porém, o uso de camas que
realizam a rotacdo lateral do paciente ainda ndo é uma realidade difundida na maioria das UTIs,
pelo alto custo desse equipamento e pela possibilidade de reducdo da taxa de infeccdo associada a
VMI por meio de outros métodos mais baratos e eficientes **

Recursos fisioterapéuticos

Vérias combinacdes de recursos fisioterapéuticos podem ser adotados com a criangca sob
VPM, dependo da sua faixa etaria e da sua condicdo clinica, com o objetivo de melhorar a
oxigenacdo e a mecanica pulmonar, favorecendo o clearance mucociliar e a retirada da VPM. As
técnicas mais comuns utilizadas na fisioterapia respiratoria com os pacientes sob VPM séo:
posicionamento; mobilizacdo; hiperinsuflacdo manual; percussdo; vibracdo; aspiracdo; exercicios
respiratorios; tosse ®®

A combinacdo dessas técnicas € utilizada com a intencdo de reexpandir os pulmdes e

melhorar a complacéncia e o fluxo expiratorio. No entanto, ha dificuldade em conseguir demonstrar

J , . ~ , - ~ - ~
,: que todas essas técnicas sao as responsaveis pela reducdo das complica¢fes pulmonares, da taxa de
foa ~ - ars ~
3 PAV e pela consequente reducdo da mortalidade. Em trabalho com adultos, a utilizacdo da

drenagem postural, de vibrocompressdo e de aspiragdo das vias aéreas auxiliaram na remocéao de

secrecdo e na reduco na taxa de PAV, porém de maneira independente 4,

CONCLUSAO
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O bundle de prevencdo da PAV, construido por esta revisdo, abarcou quatro recomendacdes
principais: higiene oral com clorexidina 0,12%; cabeceira elevada 30-45°; presséo do cuff entre 20-
30 cm H,0; e cuidados com aspiracéo das secrecoes traqueais. Os critérios que nortearam a escolha
desses elementos foram o nivel de evidéncia dos mesmos, bem como a viabilidade de aplicacédo e
facilidade para aderéncia. A sua realizacdo dentro das UTIs é capaz de reduzir a frequéncia de PAV

em idosos internados.
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