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RESUMO

Objetivo: Identificar a incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) em usudrios
hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método: Trata-se de um estudo transversal,
documental e retrospectivo. Os dados foram coletados por meio de busca nas fichas do Servigo de Controle
de Infec¢oes Relacionadas a Assisténcia a Saude no periodo de agosto de 2014 a mar¢o de 2015 apos
aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) com CAAE
n° 45124915100005564. Tabulados no programa Excel e analisados por meio de estatistica descritiva e
analitica, com o auxilio do software SPSS 20.0. Resultados: Evidenciaram-se incidéncia de 29% de PAV, com
destaque para o Staphylococcuss no aspirado traqueal e mortalidade de 44%. Conclus@o: Revelaram-se indices
compativeis com dados de outros estudos e com o preconizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). No entanto, sugestiona-se capacitacdo aos profissionais envolvidos no cuidado.

Descritores: UTI, Enfermagem, Pneumonia associada a ventilacdo mecénica.
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ABSTRACT

Objective: To identify the occurance of ventilator-associated pneumonia
(VAP) in hospitalized patients in an intensive care unit. Method: This is a
cross-sectional, documentary and retrospective study. Data were collected
through research of the records of the Health Care Related Infection
Control Service from August 2014 to March 2015 after approval by the
Ethics Committee of the UFFS with CAEE 45124915100005564. It was
tabulated in Excel and analyzed using descriptive and analytical statistics
with the SPSS 20.0 software. Results: It was shown incidence of 29% of
the Ventilator Associated Pneumonia, especially the Staphylococcuss
in tracheal aspirate and mortality of 44%. Conclusion: Revealed indices
consistent with data from other studies and the recommendations by
Anvisa. However, suggests training for professionals involved in the care.

Descritors: UTI, Nursing, Pneumonia associated with mechanical ventilation.

RESUMEN

Objetivo: Identificar laincidencia de neumonia asociada a laventilaciéon
mecanica (NAV) en pacientes hospitalizados en una unidad de cuidados
intensivos. Método: Se trata de una seccién transversal, documental y
retrospectivo. Los datos fueron recolectados a través de La busqueda de los
registros Del Servicio de Control de Infecciones Relacionadas Cuidado de La
Salud de agosto 2014 a marzo 2015, previa aprobacién del Comité de Etica
de La UFFS con CAEE 45124915100005564. En forma de tabla en Excel y se
analizaron utilizando estadistica descriptiva y analitica conel software SPSS
20.0. Resultados: La incidéncia Mostr6 del 29% de La Neumonia Asociada
al Ventilador, especialmente El Staphylococcussen aspirado traqueal y
lamortalidaddel 44%. Conclusién: Revelado indices consistentes com los datos
de otros estudios y las recomendaciones de la Anvisa. Sin embargo, sugiere La
formacién de los profesionales implicados em La atencion.

Descriptores: UTI, Enfermeria, La neumonia asociada a la ventilacién

mecanica.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o local destinado
ao atendimento de usudrios com instabilidade sistémica,
risco de morte e maior complexidade, dispondo de recursos
humanos e materiais adequados para prestar o cuidado aos
individuos ali alocados.

No contexto da terapia intensiva, as diversas tecnologias
empregadas, os procedimentos altamente invasivos, as con-
di¢des de saude dos individuos associadas a elevada manipu-
lagdo dos usuarios pela equipe de enfermagem e demais pro-
fissionais da saide podem desencadear ocorréncias adversas
e sérios danos a integridade fisica do individuo quando néo
realizada a devida vigilancia.

Entre os principais riscos aos quais estdo expostos os
usudrios estdo as infecgdes relacionadas a assisténcia a saide
(Iras), representando atualmente uma preocupagido que
ndo diz respeito somente aos Orgdos competentes, mas a
um problema de ordem social, ética e juridica em virtude
de implicagdes na vida dos usudrios e os riscos aos quais
estes estdo submetidos. Segundo a Portaria do Ministério da
Saude (MS) n° 2.616, de 1998, as Iras sdo aquelas adquiridas
ap6s a admissdo de um usudrio, que se manifestem durante a
internagdo ou apds a alta, desde que possam ser relacionadas
a internagdo ou aos procedimentos hospitalares.'?

Entre essas infecgdes, podemos citar a pneumonia asso-
ciada a ventilacdo mecanica (PAV), que é atribuida aos efeitos

da ventilacdo e da inflama¢io pulmonar que nio existe ou
néo estd incubada no momento da internagio. Ocorre apos
48 horas de ventilagdo mecinica ou é diagnosticada no prazo
de 72 horas apds a extubagio.’

A PAV acomete cerca de 8% a 28% dos usudrios em
suporte ventilatorio invasivo, sendo que a mortalidade asso-
ciada pode ultrapassar 50%. Podemos dividir a PAV em duas
categorias: as de inicio precoce e tardio, geralmente acome-
tendo usudrios ja colonizados por micro-organismos adqui-
ridos no hospital, que, por vezes, sdo multirresistentes.**

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo identifi-
car a incidéncia de PAV em uma UTT geral.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa transversal, documental
com coleta retrospectiva, por envolver a coleta de dados em
um unico periodo do tempo.®

O local do estudo foi uma UTI geral. A amostra com-
preendeu 100% dos registros do Servico de Controle
de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCI-
RAS) relacionados ao controle da PAV no periodo de
agosto de 2014 até margo de 2015 condizentes com o crité-
rio de incluséo: registro completamente preenchido e sem
rasuras. A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora
e compreendeu o més de julho de 2015, totalizando um
quantitativo de N-333 fichas de busca ativa analisadas.

Para analise, os dados contidos nos formuldrios de indi-
cadores foram tabulados no programa Excel para obten-
¢do de frequéncias e porcentagens. Também foi utilizado
o software IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0, para tratamento analitico. Por inter-
médio de seus recursos, foram utilizados testes estatisti-
cos, utilizando a correla¢ao de Pearson, e analise bivariada
para determinagdo das significAncias entre as variaveis. Foi
determinado um indice de significancia de 95%, com uma
margem de erro de 5%.

Para a execucio deste estudo, foram cumpridas as exi-
géncias legais e éticas. Desta forma, o projeto foi enviado
ao Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFES), para apreciagdo e parecer, e foi
aprovado por meio do Parecer n° 1.098.313.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Grafico 1 - Incidéncia de PAV em usudrios hospitalizados em
UTI adulta no periodo de agosto de 2014 a mar¢o de 2015
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Fonte: Coleta de dados de Gabriela de Nardi Souza — Chapecd, 2015.
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Grafico 2 - Relacdo entre ventilacdo mecanica e tempo
de permanéncia na UTI de usudrios hospitalizados em UTI
adulta no periodo de agosto de 2014 a margo de 2015
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Fonte: Coleta de dados de Gabriela de Nardi Souza — Chapecd, 2015.

Grafico 3 - Micro-organismo prevalente no aspirado tra-
queal de usudrios hospitalizados em UTI adulta no periodo
de agosto de 2014 a margo de 2015
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Fonte: Coleta de dados de Gabriela de Nardi Souza - Chapeco, 2015.

Gréafico 4 - Mortalidade associada a PAV de usuarios hos-
pitalizados em UTI adulta no periodo de agosto de 2014 a
marg¢o de 2015
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Fonte: Coleta de dados de Gabriela de Nardi Souza — Chapeco, 2015.

Do total de usuarios que fizeram uso de ventilacdo meca-
nica e desenvolveram PAV, obteve-se uma média de 15,34
dias em ventilagio mecinica com tempo de permanéncia na
UTI de 17,28 dias.

A PAV éainfec¢io nosocomial mais comum no ambiente
de terapia intensiva. Sua prevaléncia é varidvel, com taxas
que oscilam entre 6 e 50 casos por 100 admissdes na UTL
Seu desenvolvimento tem morbidade significativa, o que
prolonga o tempo do usudrio em ventilagio mecénica, bem
como o tempo de permanéncia na unidade e todos os custos
relacionados a este periodo de hospitalizagdo.”

A PAV possui taxas de incidéncia que podem variar
de 9% a 67%, além de prolongar o tempo de ventilacdo
mecénica e aumentar os dias de interna¢do em UTI, impli-
cando custos ao tratamento e mortalidade superior a 50%
dos casos.®

A PAV tem relagdo direta com o tempo de permanén-
cia na UTI e na ventilagio mecénica, com risco de desen-
volvimento de 1% a 3% para cada dia de permanéncia no
ventilador.’

Autores tém apontado indices significativos desta con-
digdo clinica nas mais diversas instituicdes hospitalares.
Estudo realizado em 2011, no estado de Santa Catarina, com
29 usudrios, apresentou incidéncia de 25,4% de PAV."

Pesquisa realizada em hospital publico do Rio de Janeiro,
entre os anos de 2006 e 2007, com 233 usuarios, também evi-
denciou incidéncia de 25% de PAV ao longo do seguimento
do estudo."

Estudo realizado em 2006 com avaliagdo de 462 usudrios
em ventilagdo mecanica evidenciou ocorréncia de PAV em
18,8% (n-87), com mortalidade de 46%.12

A incidéncia de PAV pode variar de acordo com a popu-
lagdo e os métodos diagnosticos disponiveis, estabelecendo
como taxa de ataque 3% por dia nos primeiros cinco dias e
2% para cada dia subsequente."”

O presente estudo evidenciou melhores resultados do
que aqueles sugeridos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e proximo dos padrdes apresentados em
outras institui¢des hospitalares.

O acompanhamento deste indice é importante por ser
um dos indicadores da qualidade do atendimento prestado
pelo servico de saude, estando associado a maiores periodos
de internagdo nas UTIs, aumento dos custos, aparecimento
de outras complicagdes nosocomiais e mortalidade.

O impacto desta infeccdo traduz-se no prolongamento
da hospitalizagdo em torno de 12 dias e no aumento de cus-
tos em torno de US$ 40.000 por episodio."

Tais dados alertam para a necessidade de equipes de
saude qualificadas que primam pela qualidade do atendi-
mento oferecido desde o estabelecimento dos critérios para a
instauragdo da ventilacdo mecénica, tempo de permanéncia,
até o manejo e a utilizacdo de bundles para evitar a PAV.

Considerando a mortalidade dos usuarios pesquisa-
dos que desenvolveram PAV, 44% foram a 6bito com sig-
nificancia estatistica de p=0,01 entre esses dois fatores."
A mortalidade associada a ventilacdo mecénica varia
entre 20% e 60%, refletindo a severidade das doencas de
base, faléncia de orgdos e agente etiolégico envolvido.
Se relacionada a PAV, é considerada a principal causa de
morte por infec¢des adquiridas em ambito hospitalar,
com indices de mortalidade de até 76%."
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Outros estudos evidenciam mortalidade relacionada a
PAV entre 20% e 70%, de acordo com a populagéo estudada.’
Estudo realizado avaliando 439 usudrios em 361 UTIs de 20
paises, entre eles o Brasil, revelou mortalidade de 38%."

Pesquisa desenvolvida na cidade de Fortaleza, no ano
de 2011, com 74 usudrios, apresentou incidéncia de PAV de
60% e mortalidade associada de 32,6%."

Correlacionando estatisticamente os casos de PAV com a
incidéncia de mortalidade em estudo realizado em Hospital
Universitario de Londrina, no periodo de 2009 a 2011, obte-
ve-se uma mortalidade associada de 68,5%.'¢

No estudo em foco, a taxa de mortalidade associada a
PAV compatibiliza com os registros da Anvisa; no entanto,
as fichas de investigacdo disponibilizadas pelo SCIRAS
sugerem subnotificagio de PAV decorrente de auséncia
de critérios diagnosticos, mascarando sua incidéncia. Tal
contexto revela que a mortalidade associada a PAV tam-
bém pode ter incidéncia superior aos 44% acima descritos,
decorrente de tais fatores.

Em relagdo aos agentes microbianos, sdo causadas por
bactérias, que variam de acordo com o tipo de usudrio, o
tempo que este permanece hospitalizado, o método diagnos-
tico e o uso de antibioticoterapia prévia.

Varios estudos tém apontado os bacilos gram-negativos
aerébios como responsaveis por aproximadamente 60% dos
casos, entre eles o Pseudomonasaeruginosa, a Escherichia coli,
a Klebsiellapenumoniae, a Enterobacter e algumas espécies
do género Acinetobacter. Do grupo dos gram-positivos,
o Staphylococcus aureus incide em 20% dos casos.®

Os principais causadores de PAV sdo: Staphylococcusaureus,
Pseudomonasaeruginosa e Enterobactercloacae, diferencian-
do-se de acordo com o tipo de usudrio e a permanéncia na
unidade e terapia antimicrobiana."”

A colonizagdo da cavidade oral é um dos fatores inter-
venientes para o estabelecimento da PAV, pois, em usuarios
criticos, a microbiota oral passa a ser predominantemente de
organismos gram-negativos. Bactérias usualmente respon-
saveis pelo estabelecimento da PAV, como P. aeruginosa, S.
aureus resistente a meticilina, Acinetobacter spp., Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae e S. pneumoniae, nao sdo comu-
mente encontradas na cavidade oral, porém colonizam essa
regido em algumas situagdes, como, por exemplo, durante a
hospitalizagdo na UTL.*

Em conformidade com outros estudos, na institui¢do
pesquisada o dado obtido demonstra que, em 20% dos casos
de PAV, o agente etioldgico é o Staphylococcus aureus, seguido
pela Klebsiella pneumoniae e pela Candida albicans, além da
ocorréncia de colonizagao por mais de um micro-organismo.

Em estudo realizado no Rio de Janeiro, em uma UTI de
hospital privado, os germes mais frequentemente isolados
foram o Acinetobacte rbaumanni (28%), Pseudomonas aeru-
ginosa (19%) e Staphylococcus aureus (20%); e em 16% dos
lavados apresentaram cultura negativa.''

Pesquisa desenvolvida em Uberlandia, no ano de 2013,
revelou que, dos usudrios estudados que desenvolveram
PAV, 12,3% tiveram etiologia polimicrobiana e 87,7%

causadas por um unico micro-organismo. Também ha de se
considerar que a evolu¢do para PAV em individuos previa-
mente colonizados por S. aureus foi de 5,5%, em detrimento
de 1,8% para aqueles ndo colonizados.’

Diante do exposto na literatura e conforme apontado
nos resultados deste estudo, os trés micro-organismos pre-
valentes, exceto a Klebsiella pneumoniae, sdo micro-orga-
nismos da microbiota residente do ser humano, que, em
virtude da situa¢do clinica, tornaram-se patogénicos. Tam-
bém é conveniente estabelecer a relagdo de que nenhum
dos dois é micro-organismo residente do trato respiratd-
rio, ou seja, foram inoculados neste sitio ou, ainda, colo-
nizaram-no devido a imunossupressido em que estes usua-
rios se encontram.

Quanto ao tratamento, o uso de antimicrobiano nio
deve aguardar os resultados de cultura, e sim estar baseado
nos dados clinico-laboratoriais e radiolégicos, sendo que o
resultado da cultura deve ser usado para ajustar o tratamento
iniciado empiricamente."

Em virtude de sua gravidade, o tratamento da PAV deve
ser iniciado o mais precocemente possivel, utilizando-se
antimicrobianos de amplo espectro até que os resultados da
cultura estejam disponiveis, pois podem ser diversos agentes
bacterianos, ou, ainda, bactérias multirresistentes.’

CONCLUSOES

No que diz respeito a incidéncia de PAV, os resultados
evidenciam que os pardmetros obtidos neste estudo aproxi-
mam-se dos padroes referidos por outros estudos que tratam
desta tematica e pelo preconizado pela Anvisa.

O estudo revela a inexisténcia de rotinas de coleta de exa-
mes laboratoriais e culturais na UTI, considerada também
como causa de subnotificagdo das infecgoes.

Além disto, fornece a institui¢ao e aos profissionais que
trabalham na assisténcia dados relacionados ao controle de
infecgdo no ambiente de terapia intensiva, possibilitando
repensar a assisténcia oferecida no que diz respeito aos fato-
res que favorecem o aparecimento deste tipo de infecgdo e o
aparecimento nos culturais e poligermes.

Destaca-se que cabe as equipes estabelecer medidas de
controle eficazes para a reducao da incidéncia de PAV que
agreguem valor para a qualificagdo da assisténcia oferecida.
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