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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) ocorre
de 48 a 72 horas ap0s a intubagdo endotraqueal e ventilagdo mecénica, sendo a infec¢ao
mais frequente nas unidades de terapia intensiva (UTI), vinculada ao aumento da
mortalidade. Esta pesquisa tem como objetivo identificar o perfil epidemiologico de
pacientes com PAV em UTIs de um hospital escola. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa. A coleta foi
realizada através de instrumento semiestruturado, com informagdes disponibilizadas pela
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar e pelos prontudrios eletronicos dos
pacientes com diagnostico de PAV entre julho e dezembro de 2022. Os dados foram
organizados no software Excel e, posteriormente, analisados através do programa SPSS®,
versdo 22, mediante estatisticas descritivas. Resultados: A maioria dos pacientes era do
sexo masculino (59,6%), faixa de etaria de 60 anos ou mais (53,9%), aposentados
(48,3%), nao etilistas (61,8%), ndo tabagistas (66,3%), com comorbidades preexistentes
(62,9%), diagnoéstico de internagdo por trauma (23,6%), nutrigdo enteral (97,8%),
infeccdo pelo agente patogénico Klebsiella pneumoniae (15,7%), em uso de tubo
endotraqueal (91,7%), ndo precisaram de reintubacdo (67,4%), ndo tiveram
multirresisténcia (59,6%) e apresentaram como desfecho clinico oObito (65,2%).
Conclusao: O perfil epidemioldgico se caracteriza pelo sexo masculino, com idade igual
ou superior a 60 anos, com comorbidades, vitima de trauma e com desfecho clinico
desfavoravel ao obito. Espera-se que as varidveis encontradas possam contribuir para
promover a seguranga do paciente em ventilacio mecénica e ajudar a desenvolver
estratégias de prevengdo, a fim de reduzir a incidéncia de PAV.

Descritores: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecdnica. Unidades de Terapia
Intensiva. Perfil de Saude.



ABSTRACT

Background and Objectives: Ventilator-associated pneumonia may occur within 48 to
72 hours after endotracheal intubation and mechanical ventilation, being the most
frequent infection in intensive care units, linked to increased mortality. This research aims
to identify the epidemiological profile of patients with ventilator-associated pneumonia
in the intensive care unit of a teaching hospital. Methods: This is a cross-sectional,
retrospective, documentary study with a quantitative approach. The data collection was
carried out using a semi-structured instrument with data made available by the Hospital
Infection Control Commission and in the electronic medical records of patients diagnosed
with ventilator-associated pneumonia, from July to December 2022. Data were organized
using the Excel software and subsequently analyzed with the program Statistical Package
for Social Science for Windows, using descriptive statistics. Results: Most individuals
were male (59.6%), aged 60 years or older (53.9%), retired (48.3%), nondrinkers (61.8%),
nonsmokers (66.3%), with pre-existing comorbidities (62.9%), hospitalized due to trauma
(23.6%), enteral nutrition (97.8%), Klebsiella pneumoniae pathogenic agent (15.7%),
using endotracheal tube (91.7%), not requiring reintubation (67.4%), not presenting
multidrug resistance (59.6%), and the clinical outcome was death (65.2%). Conclusion:
There is still a need for specific interventions and measures for critically ill patients. It is
expected that the variables found may contribute to promoting patient safety on
mechanical ventilation and help to develop prevention strategies in order to reduce the
incidence of ventilator-associated pneumonia.

Keywords: Pneumonia, Ventilator-Associated. Intensive Care Units. Health Profile.
RESUMEN

Justificacion y Objetivos: La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM)
ocurre entre 48 y 72 horas después de la intubacion endotraqueal y ventilacion mecanica,
por lo que es la infeccion mas frecuente en las unidades de cuidados intensivos asociada
al aumento de la mortalidad. Este estudio tiene como objetivo identificar el perfil
epidemioldgico de los pacientes con neumonia asociada a ventilacion mecanica en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital universitario. Métodos: Se trata de un
estudio transversal, retrospectivo, documental, con enfoque cuantitativo. La recogida de
datos se realizé mediante un instrumento semiestructurado con datos facilitados por la
Comision de Control de Infecciones Hospitalarias y en los registros electronicos de
pacientes con diagnostico de NAVM, en el periodo de julio a diciembre de 2022. Los
datos se pusieron en software Excel para, posteriormente, pasar por un analisis mediante
el programa Statistical Package for Social Science para Windows, version 22, utilizando
estadistica descriptiva. Resultados: La mayoria de los participantes fueron hombres
(59,6%), mayores de 60 afos (53,9%), jubilados (48,3%), no bebedores (61,8%), no
fumadores (66,3%), con comorbilidades preexistentes (62,9%), diagnostico de
hospitalizacion por traumatismos (23,6%), nutricion enteral (97,8%), agente patdgeno
Klebsiella pneumoniae (15,7%), en uso de tubo endotraqueal (91,7%), no requirieron
nueva intubacion (67,4%), no presentaron multirresistencia (59,6%) y tuvieron como
desenlace clinico muerte (65,2%). Conclusion: El perfil epidemiologico se caracterizo
por sexo masculino, de 60 afios o mas, con comorbilidades, victima de traumatismos y
desenlace clinico desfavorable de muerte. Se espera que las variables encontradas puedan
contribuir a promover la seguridad del paciente en la ventilacion mecénica y ayudar a
desarrollar estrategias de prevencion para reducir la incidencia de NAVM.



Palabras Clave: Neumonia Asociada al Ventilador. Unidades de Cuidados Intensivos.
Perfil de Salud.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um setor de monitoramento continuo,
que presta assisténcia a pacientes graves, com instabilidade hemodinadmica e alto risco de
morte. Devido a essa complexidade e a inumeros procedimentos invasivos que sao
realizados nos pacientes, aumenta-se o risco de desenvolvimento de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saade (IRAS).!

As IRAS sdo caracterizadas como eventos adversos que persistem nos servigos
de satde, sendo consideradas um grave problema de satde publica, pois colocam em risco
a seguranca do paciente, além de afetarem de forma negativa na qualidade dos servigos
de saude. No entanto, ¢ importante ressaltar que a grande maioria das IRAS pode ser
evitada.?

A Pneumonia Associada a Ventilagio Mecanica (PAV) ¢ uma das IRAS mais
comuns em uma UTI, desenvolvendo-se cerca de 48 a 72 horas apds a intubagdo
endotraqueal, com uma alta taxa de mortalidade. Essa infec¢do prolonga o tempo de
internacao e a duragdo da ventilagdo mecanica (VM), aumentando consideravelmente os
custos no tratamento hospitalar.?

Para se obter o diagndstico de PAV, deve-se utilizar como base critérios clinicos,
radiologicos e laboratoriais. S3o considerados os mais importantes: a presenca de
hipertermia (temperatura >37,8°C), sem outra causa relacionada; a mudanga nas
caracteristicas da secre¢do; a piora na troca gasosa, com necessidade de aumentar a oferta
de oxigénio ou o aumento dos pardmetros ventilatérios; e a alteracdo na ausculta
pulmonar. Com o diagnéstico de doenga cardiaca ou pulmonar de base, deve-se realizar
exames de imagens para obter os seguintes achados: infiltragdo, opacificacdo e cavitagao.
Nos exames laboratoriais, deve-se observar a alteragao na hemocultura sem outro ponto
de infec¢do, leucopenia (<4000 cel/mm?) ou leucocitose (> 12000 cel/mm?), cultura
positiva do liquido pleural, cultura positiva de secrecao pulmonar obtida através de lavado
broncoalveolar ou aspirado traqueal.*

A taxa de mortalidade ocasionada pela PAV se diferencia em vérios estudos,
mas estima-se que aproximadamente 33% dos pacientes com PAV morreram em
decorréncia direta dessa infec¢do, e a mortalidade global associada a ela varia de 20% a
60%, dependendo dos fatores de risco associados.’

Um estudo realizado em uma Unidade de Pacientes Criticos, em Buenos Aires,



identificou que alguns pacientes foram diagnosticados mais de uma vez com PAV e houve
um predominio da doenga nos pacientes do sexo masculino, 50% dos quais tinham idade
superior a 70 anos, sendo que as taxas de mortalidade, em 30 e 90 dias apods os
diagnosticos dessa infecgdo, foram de 30% e 63,7%, respectivamente.® Percebe-se, entdo,
a necessidade de identificar o perfil epidemiologico dos pacientes com PAV, visto que ha
possiveis fatores de risco associados a infec¢ao.

Justifica-se a realizacdo dessa pesquisa, pois ela poderd contribuir para que
hospitais conhe¢am o perfil desses pacientes, podendo assim desenvolver estratégias para
melhorar a assisténcia prestada, com o intuito de diminuir os indices de PAYV,
implementando cuidados especificos e intensivos, capacitagio da equipe
multiprofissional, por meio de protocolos, treinamentos, educagdo continuada e de seu
monitoramento continuo. Além disso, contribuird também para o surgimento de novas
pesquisas cientificas a respeito da PAV, colaborando para que as pessoas tanto
profissionais como leigas conhecam mais sobre a doencga, como ela ocorre € por que
acomete mais um perfil especifico de pacientes.

Diante do exposto, o objetivo dessa pesquisa foi identificar o perfil

epidemioldgico de pacientes com PAV em UTIs de um hospital escola.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, retrospectivo, documental, com
abordagem quantitativa, realizado nas UTIs de um hospital escola, que oferece servigos
apenas a pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), disponibiliza 40 leitos
regulares na UTI, ¢é referéncia em trauma e ortopedia, atendendo a 12 municipios que
compdem a 3? Regional de Saude do Parana.

A populagdo deste estudo foi constituida por 89 pacientes que estiveram
internados nas UTIs adulto de um hospital escola e que foram diagnosticados com PAV
no periodo de julho a dezembro de 2022. Foram utilizados como critério de inclusdo:
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, que estiveram internados e que foram
diagnosticados com PAV ao longo da internacdo. Foram excluidos da pesquisa
prontuarios ndo disponiveis na integra ou de pacientes com idade inferior a 18 anos.

A coleta de dados foi realizada utilizando um instrumento semiestruturado, com
informagdes disponibilizadas pela Comissdao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH)
da institui¢do e consulta aos prontudrios eletronicos dos pacientes, por meio do sistema

de informagdo Tasy. Foram definidas, entdo, as varidveis de interesse sociodemograficas



(sexo, faixa etaria, ocupag¢do) e clinico-epidemioldgicas (etilismo, tabagismo,
comorbidade preexistente, diagndstico de internagdo, nutri¢ao enteral, agente patogénico,
via aérea, reintubagdo, multirresisténcia, desfecho, dias prévios e totais de internagdo e
ventilagdo).

Os dados coletados nos prontudrios foram organizados e tabulados no software
Excel e a analisados pelo programa Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS®) versdo 22, mediante estatisticas descritivas de frequéncia absoluta e relativa.

O presente estudo foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Cesumar e aprovado conforme parecer n° 6.054.902, mediante
Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 69280823.9.0000.5539,
respeitando as recomendacdes contidas nas Resolugdes n°466/2012, n° 510/2016 e
n°® 580/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispdem sobre as diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Dos 89 pacientes internados com PAV, 53 (59,6%) eram do sexo masculino; 48
(53,9%) tinham idade igual ou maior que 60 anos, com a média de 57,8 anos; 43 (48,3%)
eram aposentados; 55 (61,8%) ndo etilistas; 59 (66,3%) ndo tabagistas; 56 (62,9%) com
comorbidades como hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (Tabela 1).

No que se refere aos diagnosticos de internacao hospitalar, o trauma prevaleceu
em 21 (23,6%) dos casos; insuficiéncia respiratoria em 15 (16,9%); acidente vascular
encefalico em 15 (16,9%); rebaixamento do nivel de consciéncia em 11 (12,4%); e outras
causas em 27 (30,2%) (Tabela 1).

Em relagdo a outras varidveis, 87 (97,8%) estavam em uso de nutri¢ao enteral.
Os patogenos foram identificados em 40,4% dos pacientes, sendo Klebsiella pneumoniae
em 14 (15,7%), Acinetobacter baumannii em 9 (10,1%), Staphylococcus aureus em 7
(7,9%), Pseudomonas aeruginosa em 6 (6,7%) e Enterobacter cloacae em 6 (6,7%).
Quanto ao dispositivo, 81 (91,1%) fizeram uso de tubo endotraqueal; 80 (67,4%) ndo
precisaram de reintubagdo; e 53 (59,6%) ndo apresentaram multirresisténcia. Quanto ao
desfecho clinico, 58 (65,2%) dos pacientes foram a 6bito e 31 (34,8%) receberam alta
hospitalar (Tabela 1).

O tempo de internacdo teve uma média de 30 dias e o de VM de 19 dias. Em

relacdo ao tempo médio de internacdo anterior & PAV, ele foi de 8,7 dias; e de ventilagao



prévia a PAV, de 9,1 dias.

Tabela 1 — Perfil epidemioldgico de pacientes diagnosticados com Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica (n=89). Ponta Grossa, Parand, Brasil, 2023.

Variavel N (%)
Sexo Masculino 53 (59,6)
Feminino 36 (40,4)
Faixa etaria 18 a 39 anos 20 (22,5)
40 a 59 anos 21 (23,6)
> 60 anos 48 (53,9)
Ocupacao Aposentado 43 (48,3)
Empregado/Autonomo/Estudante 29 (32,6)
Desempregado 17 (19,1)
Etilismo Sim 34 (38,2)
Nao 55 (61,8)
Tabagismo Sim 30 (33,7)
Nao 59 (66,3)
Comorbidade preexistente Sim 56 (62,9)
Nao 33(37,1)
Diagnéstico de internacao Trauma 21 (23,6)
Insuficiéncia respiratdria 15 (16,9)
Acidente vascular encefalico 15 (16,9)
Rebaixamento do nivel de 11(12,4)
consciéncia
Outros 27 (30,2)
Nutri¢do enteral Sim 87 (97,8)
Nao 2(2,2)
Agente patogénico Klebsiella pneumoniae 14 (15,7)
Acinetobacter baumannii 9(10,1)
Staphylococcus aureus 7(7,9)
Pseudomonas aeruginosa 6 (6,7)
Enterobacter cloacae 6 (6,7)
Outros 10 (11,2)
Cultura negativa 37 (41,7)
Via aérea Tubo endotraqueal 81 (91,1)
Traqueostomia 8(8,9)
Reintubagdo Sim 29 (32,6)
Nao 80 (67,4)
Multirresisténcia Sim 36 (40,4)
Nao 53 (59,6)
Desfecho Alta 31(34,8)
Obito 58 (65,2)
DISCUSSAO

Em relagdo ao sexo dos pacientes, este estudo demonstrou a predominancia do
sexo masculino. As diretrizes brasileiras para tratamento das pneumonias adquiridas no
hospital e das PAV apontam o género masculino como um fator de risco independente
para o desenvolvimento da doenga, ou seja, produz mudanga no estado de saide/doenca
como fator de risco ou exposi¢do.” Pesquisa com abordagem descritiva e quantitativa
realizada na cidade de Teresopolis, em um Centro de Terapia Intensiva, nos trouxe um

resultado semelhante, porém, com uma prevaléncia ainda maior: 73% de pacientes do
b



sexo masculino, em uma amostra de 52 pessoas.®

Segundo uma pesquisa descritiva, transversal, documental, com abordagem
quantitativa realizada com uma amostra de 20 prontudrios de pacientes que estiveram
internados em UTIs adulto de um hospital de porte médio, ocorreu divergéncia acerca da
1dade com o atual estudo, sendo a faixa etaria com maior incidéncia de PAV inferior a 60
anos.’ A idade avangada é um fator de risco ndo modificavel para o diagndstico de PAV,
j& que o organismo da pessoa idosa estd sofrendo alteracdes fisioldgicas do
envelhecimento, do declinio de imunidade, predisposi¢do de doengas cronicas e
realizacdo de procedimentos invasivos, podendo agravar ou aumentar a resposta do corpo
a doenga.!’ Devido a fragilidade da pessoa idosa e a necessidade de uma via aérea
avancada, o risco de complicagdes por conta dessa infec¢dao ¢ aumentado.

Através de revisdo integrativa de literatura com artigos publicados nos ultimos
dez anos na Biblioteca Virtual de Saude e nas bases de dados MEDLINE e LILACS,
fazendo uma andlise descritiva de 10 artigos, encontrou-se o tabagismo como um dos

I em acordo com a

principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenga,!
prevaléncia encontrada no presente trabalho. Esse risco aumentado se da pelo fato de a
fumaga do cigarro ser maléfica para o funcionamento do sistema imune, com efeitos
degradantes para as células pulmonares, o que causa diminui¢do das imunoglobulinas
circulantes no sangue, gerando uma elevada quantidade de leucocitos alterados, cujo
resultado pode ser de infec¢des recorrentes para esses pacientes.'? Encontramos a
necessidade de programas contra o tabagismo, que ajudem as pessoas a parar de fumar,
mostrem como o vicio € prejudicial a saude, desencorajando jovens de comegar a fazer
uso de cigarros e/ou cigarros eletronicos. O uso do élcool também pode interferir
diretamente na recuperacdo clinica do paciente hospitalizado, deixando o organismo
debilitado.'?

O presente trabalho evidenciou um predominio de pacientes com comorbidades
preexistentes (HAS, DM, DPOC), semelhante a pesquisa retrospectiva, documental, com
abordagem quantitativa desenvolvida em Jodo Pessoa, Paraiba, a qual, com uma amostra
de 59 prontudrios, traz uma prevaléncia dos pacientes com comorbidades de 74%.!* As
manifestagdes clinicas preexistentes sdo fatores determinantes para necessidade de
internacao em UTI, além da predisposi¢dao a complicagdes e aumento na dificuldade de
recuperagdo quando acometidos com novas doengas, como a PAV. Com grande impacto
na satde da populacdo e entre as principais causas de morte no mundo, vemos o aumento

dessas doencas devido ao envelhecimento da populagdo e ao dificil acesso a saude de



qualidade.!® Tornam-se necessarios programas para melhorar a adesdo aos tratamentos
relacionados a tais comorbidades, mantendo-as estaveis e diminuindo os danos ao
organismo do paciente.

Em relacdo ao diagnoéstico de internagdo, verificou-se que o trauma foi o de
maior prevaléncia nos pacientes com PAV. Em uma pesquisa retrospectiva, realizado no
Hospital Geral de Hamad, no Catar, identificou que o maior indice de PAV foi nos
pacientes que haviam sofrido lesdes graves, causadas por traumas.!¢ No presente estudo,
o principal diagnéstico de internagao esta associado ao perfil da instituicdo escolhida para
coleta da amostra, vez que ela é referéncia em traumas de grande porte na regido. Entende-
se que as pacientes vitimas de traumas t€ém maior suscetibilidade para desenvolver PAV
pela necessidade de suporte ventilatorio; os pacientes gravemente feridos podem
necessitar de via aérea avangada precocemente e de VM por mais tempo que outros
pacientes.!’

No que se refere ao estado nutricional, a maioria dos pacientes ora analisados
estava recebendo dieta enteral. Em um trabalho descritivo, documental, retrospectivo,
com abordagem quantitativa, realizado em um hospital escola publico localizado na
cidade de Cascavel, demonstrou-se que, dos 146 pacientes que tiveram diagnéstico de
PAV, 54,1% faziam uso de sonda nasoenteral (SNE).!® Pacientes que se encontram
desnutridos e obesos podem desenvolver maior vulnerabilidade as infecgdes € ao dbito.!*
A associagdo do estado nutricional com desfecho clinico dos pacientes em ambiente
hospitalar ¢ algo que ainda precisa ser monitorado continuamente, uma vez que a
desnutricdo aumenta consideravelmente a mortalidade hospitalar, tanto de pacientes
criticos como dos ndo criticos. !

No que diz respeito aos agentes patogénicos, neste estudo houve a prevaléncia
da bactéria gram-negativa K. pneumoniae (KPC), responsavel por diversas infecgdes,
principalmente as nosocomiais. Dados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa
do tipo descritiva, transversal, retrospectiva e de abordagem quantitativa, realizada em
uma UTI adulto de um hospital de médio porte, onde a infecg@o por tal microrganismo
predominou em 45% dos casos.” Diante disso, pode-se observar que as bactérias gram-
negativas multirresistentes se encontram presentes na maioria das pesquisas
desenvolvidas, o que corrobora com os resultados aqui encontrados. Segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a disseminagdo de enterobactérias produtoras
de KPC ¢ um grave problema clinico e epidemioldgico em diversas institui¢oes de saude

brasileiras, e a terapia antimicrobiana aplicada no tratamento se baseia na utilizagao de



Polimixina B ou Polimixina E, em conjunto com um ou mais antibidticos, podendo ser
aminoglicosideos (gentamicina ou amicacina), carbapenémicos (meropenem ou
doripenem) e tigeciclina.?

A intubacdo endotraqueal ¢ caracterizada como uma emergéncia médica, pois o
paciente necessita de ventilagdo invasiva imediatamente. Em relagdo ao dispositivo
utilizado no presente estudo, houve predominio da intubagao endotraqueal, corroborando
com estudo do tipo analitico, transversal e retrospectivo, realizado no Piaui, que registrou
tal procedimento em 58,3% dos pacientes de uma amostra de 36.2! Segundo a Anvisa,
intubacdo endotraqueal facilita a colonizacdo bacteriana da arvore traqueobronquica e a
aspiragdo de secrecdo contaminada das vias aéreas superiores, devido a diminui¢do do
reflexo de tosse, do acimulo de secrecao acima do balonete e da propria contaminagdo
do tubo.’

No presente estudo, houve poucos casos de reintubagdo, dado que vai ao
encontro de um estudo do tipo retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa,
desenvolvido em um hospital escola, no qual 34% dos pacientes necessitaram de
reintubacdo.!'* Um dos fatores de predisposi¢do a reintubagdo € a extubagdo precoce. A
extubagdo precoce favorece para a reintubacdo nas primeiras 24 horas ap0s a retirada da
VM, ocasionando o aumento da incidéncia de PAV secundaria, devido ao risco de
aspiragdo de secre¢do proveniente das vias aéreas superiores.’

No que se refere a resisténcia microbiana, no atual estudo os pacientes com PAV
desenvolveram algum tipo de multirresisténcia microbiana. Um estudo do tipo coorte
retrospectivo, realizado em uma UTI de um hospital de médio porte situado no interior
do Rio Grande do Sul, também demonstrou evidéncias quanto a resisténcia de
microrganismos patogénicos a antibioticos.?> A resisténcia aos antibidticos ¢ um grave
problema de saude publica, pois interfere no controle das infec¢des, aumenta o risco da
morbimortalidade, reduz a eficacia terapéutica, traz risco a seguranca do paciente e
ocasiona elevados custos para os cuidados de saude.?* Desse modo, para reduzir os
microrganismos resistentes nos servigos de satde, ¢ necessario implementar estratégias
de uso racional dos antimicrobianos, avaliar seu uso adequado e tempo correto de
antibioticoterapia.

No atual estudo, o desfecho clinico de 65,2% dos casos foi o 6bito. Estudo
descritivo com abordagem prospectiva, desenvolvido na UTI adulto da Fundacdo de
Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado, obteve resultados semelhantes, em uma

amostra de 30 pacientes, entre os quais 63,3% foram a Obito em decorréncia da PAV.?*



Nota-se, nos estudos citados, que a PAV teve um elevado indice nas taxas de mortalidade,
reafirmando o quanto essa infec¢@o € um fator de risco ao 6bito nas UTIs. Para que ocorra
a reducdo nos casos de mortalidade associados a PAV, ¢ necessario implementar acdes
de prevencdo em unidades de cuidados intensivos, como utilizagdo do bundle de
prevencao a PAV, com capacitacdes perioddicas, educacdo permanente e educagdo
continuada.!’

Quanto ao tempo médio de 30 dias de hospitalizacio dos pacientes com
diagnésticos com PAV, um estudo observacional, transversal e retrospectivo, realizado
em um hospital escola do sul de Minas Gerais, corrobora com o estudo atual, registrando
o tempo médio de hospitalizagdo de 27 dias.?> Esse dado é considerado alarmante, pois a
permanéncia no ambiente hospitalar aumenta os riscos de infecgdes e, como
consequéncia, os custos hospitalares e as chances de um desfecho desfavoravel: o obito.
O tempo de VM da pesquisa foi maior, quando comparado ao de pesquisa realizada em
uma UTT adulto, na qual o tempo de VM foi inferior a 10 dias.>* O aumento do tempo de
VM ¢ um fator de risco importante para o desenvolvimento de PAV, visto que
compromete a defesa do organismo, favorece a instalacio e multiplicacdo de
microrganismos patogénicos mais resistentes e agressivos, além de contribuir com a
manuten¢io de elevados indices de mortalidade.’

A pesquisa de desenho retrospectivo e documental traz algumas limitagdes, pois
ndo ha contato direto com o paciente, o que impossibilita a coleta de dados na integra
para analise de reais potenciais de infeccdo. Algumas informagdes sobre as condig¢des de
vida das pessoas estudadas estavam indisponiveis. Sabe-se que, quanto mais préximo do
individuo, mais facil se aproximar das explicagdes biologicas para ocorréncia da doenca,
de modo que profissionais e gestores tém proporcionalmente éxito reduzido sobre o
impacto coletivo.

Apesar das limitagdes encontradas na pesquisa, ela pode trazer iniimeros
beneficios ndo somente para a instituigdo em questdo, mas também para outras, e
colaborar para o surgimento de novas pesquisas sobre o assunto, a fim de melhorar a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. A partir do conhecimento do perfil
epidemioldgico mais suscetivel a desenvolver PAV e das varidveis com maior
prevaléncia da infec¢do, a instituicdo pode elaborar, em conjunto com a seguranca do
paciente e a CCIH, protocolos de manejo e cuidados a esses pacientes, bem como
promover a educacdo permanente com os profissionais que atuam direto no cuidado com

pacientes em VM, a fim de evitar e minimizar a incidéncia da PAV.



Conforme os resultados encontrados, verificou-se que o perfil epidemioldgico
de pacientes com PAV foi: sexo masculino, com idade igual ou superior a 60 anos, com
comorbidades preexistentes, sendo a maioria vitima de trauma, com tempo de internagao
e ventilagdo prolongados e com desfecho clinico prevalente sendo o 6bito.

Por meio deste estudo, concluimos que ainda ha necessidade de intervengodes,
educagdo continuada e elaboracdo de medidas especificas a pacientes criticos. Diante
disso, espera-se que essas variaveis possam contribuir para promover a seguranga dos
pacientes em VM e melhorar a qualidade da assisténcia prestada a eles. Além disso,
espera-se ajudar a desenvolver estratégias de prevencao, a fim de reduzir a incidéncia de

PAV.
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