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RESUMO

Objetivo: Caracterizar as consequéncias e mortalidade dos pacientes com pneumonia associada a ventilagao
mecéanica (PAV) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico do interior de Rondbnia
Métodos: Estudo transversal, documental com abordagem descritiva quantitativa por meio dos dados do ano
de 2018 colhidos junto a Comissao de Controle de Infec¢cdo Hospitalar e Servigo de Arquivo Médico Hospitalar,
através dos prontuérios. A amostra foi composta por pacientes de ambos os sexos com idade superior a 18
anos que desenvolveram PAV no periodo. Resultados: Foram identificados 20 casos confirmados de PAV,
observou-se a prevaléncia do sexo masculino, predominancia da faixa etaria com idade inferior a 60 anos, a
taxa mortalidade por PAV foi de 5%. A média de permanéncia dos pacientes apos o diagnéstico de PAV foi
de 15,65 dias. A maior parte dos casos de PAV foi diagnosticado com perfil clinico e o microrganismo
encontrado em amostra isolada com maior prevaléncia foi a Klebsiella pneumoniae. Conclusdo: A PAV
resulta em prolongamento do tempo de internacgdo, resisténcia aos antimicrobianos entre outros agravos,
tornando a infec¢do hospitalar um problema para o paciente e para a instituicdo.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilagdo mecénica, Unidade de terapia intensiva, Pacientes.

ABSTRACT

Objective: To characterize the consequences and mortality of patients who has Pneumonia, Ventilator-
Associated (VAP) in an Intensive Care Unit (ICU) of a public hospital in a county town in Rondénia. Methods:
Cross-sectional study, documentary with a quantitative descriptive approach using data from the year 2018
collected from a Hospital Infection Control Commission and the Hospital Medical Archive Service, through the
medical records. The sample was made of patients from both sexes aged over 18 years who developed VAP
during the period. Results: Twenty confirmed cases of VAP were identified, male prevalence was observed,
predominance of theage group below 60 years, the mortality rate by VAP was 5%. The average permanence
of patients after the diagnosis of VAP was 15.65 days. Most cases of VAP were diagnosed with clinical profile
and the microorganism found in the most prevalent isolated sample was Klebsiella pneumoniae. Conclusion:
VAP results in prolonged length of stay, resistance to antimicrobials and other diseases, making hospital
infection a problem for the patient and the institution.
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RESUMEN

Objetivo: caracterizar las consecuencias y la mortalidad de los pacientes con Neumonia Asociada al
Ventilador mecéanica (VAP) en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital publico en el interior de
Rondénia. Métodos: Estudio documental transversal con abordaje descriptivo cuantitativo por datos anuales
desde 2018 recopilados de la Comision de Control de Infecciones Hospitalarias y el Servicio de Archivo
Médico del Hospital, a través de los registros médicos. La muestra consistié en pacientes de ambos sexos
mayores de 18 afios que desarrollaron VAP durante el periodo. Resultados: se identificaron veinte casos
confirmados de VAP, se observo prevalencia masculina, predominio del grupo de edad menor de 60 afios, la
tasa de mortalidad por VAP fue del 5%. La permanencia promedio de los pacientes después del diagnéstico
de VAP fue de 15,65 dias. La mayoria de los casos de VAP fueron diagnosticados con perfil clinico y el
microrganismo encontrado en la muestra aislada mas prevalente fue Klebsiella pneumoniae. Conclusion:
VAP resulta en una estadia prolongada, resistencia a los antimicrobianos y otras enfermedades, lo que hace
que la infeccién hospitalaria sea un problema para el paciente y la institucién.

Palabras clave: Neumonia asociada al ventilador, Unidades de cuidados intensivos, Pacientes.

INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sao infec¢bes adquiridas durante o processo de
cuidado em um hospital ou outra unidade prestadora de assisténcia a saude, sendo que ndo estavam
presentes ou em incubagdo na admissdo do paciente. Essas infeccbes podem se manifestar durante a
internacéo ou apds a alta hospitalar (BRASIL, 2017).

Atualmente, as IRAS sdo consideradas um grande problema de salde publica mundial, entre elas a
Pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV), com resultados negativos tanto para o paciente internado
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como para as instituicdes de salde, aumentando a morbidade e a
mortalidade entre os pacientes e elevando os custos hospitalares. A utilizacdo de procedimentos cada vez
mais aprimorados, a patogenicidade dos microrganismos e uso inadvertido de antimicrobianos resultando no
aparecimento da resisténcia microbiana sdo os principais responsaveis pelo aumento nos indices de IRAS
(CARVALHO MM et al., 2011).

A UTI é uma unidade que concentra recursos humanos e tecnolégicos altamente especializados, néo
disponiveis em outras areas do hospital. Ocupam areas hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes
graves, que necessitem de cuidados complexos e especializados, que requerem atengdo profissional
especializada continua para a intervencdo em situag@es de instabilidade, materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagnastico, inclusive complicagbes adquiridas no periodo de internacéo (BRASIL, 2010).

No Estado de Sao Paulo, dados do ano de 2015 evidenciaram que a média da densidade de incidéncia
de PAV, foi menos de 10 casos por 1.000 dias de uso da ventilagdo mecénica na UTI adulto, sendo diferente
para UTIs de hospital de ensino, que foi mais de 10 casos por 1.000 ventilador-dia e UTIs de hospitais privados
com menos de 7 casos de PAV sendo que abaixo de 50% dos pacientes da UTI adulto utilizavam ventilagéo
mecéanica (VM) (BRASIL, 2017).

Estudos individuais mostram a PAV como uma das maiores causas de infec¢gdes nosocomiais, que levam
a altos indices de internac¢des prolongadas, aumento do custo hospitalar, piora do quadro clinico do paciente,
e ocasionalmente até a morte (SANTOS ASE, et al., 2013).

Nos Estados Unidos da América (EUA) a cada ano ocorre entre 5 e 10 episédios de pneumonia relacionada
a assisténcia a salde por 1.000 admissdes. Estas infeccbes sdo responsaveis por 15% das IRAS e
aproximadamente 25% de todas as infec¢gBes adquiridas nas UTIs. Os dados epidemiolégicos no Brasil sobre
a pneumonia relacionada a assisténcia a saude nos hospitais ainda sdo indeterminados, existem alguns

dados epidemiolégicos, porém ndo sdo dados nacionais (BRASIL, 2017).

Este estudo evidencia a necessidade do conhecimento de dados epidemiolégicos regionais da Pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, pois se acredita na necessidade de um processo educativo vinculado a
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promocado de saude, educacdo permanente e continuada com alcance multiprofissional e em todo ambito
hospitalar, principalmente em éareas criticas como UTI. Ressalta-se que o levantamento da realidade atual
dos nossos pacientes, favorecera agoes de prevencao e reducédo dos indices das PAV.

O objetivo do presente estudo é caracterizar o perfil de resisténcia antimicrobiana em pacientes com
pneumonia associada a ventilacdo mecanica na Unidade de Terapia Intensiva, bem como identificar o perfil
clinico epidemioldgico destes pacientes, identificar o tempo de permanéncia apos o diagndstico de PAV,
caracterizar as consequéncias e avaliar o indice de mortalidade dos pacientes com pneumonia associada a
ventilagdo mecénica.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa descritiva, transversal, documental, com abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado com prontuarios de pacientes que estiveram internados nas UTIs adulto (UTI | e UTI Il) de um
hospital de médio porte localizado no interior do estado de Ronddnia no ano de 2018. O hospital conta com
169 leitos, dos quais 27 sao destinados para Unidade de Terapia Intensiva, sendo 18 Adultos e 9 pediatricos.

A coleta de dados foi realizada com um formulario com questbes fechadas desenvolvido pelos
pesquisadores, nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2019 junto ao Servigo de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME), em prontuarios, livros de registros de admissdo e alta, planilha de Excel contendo resultados de
exames e do sistema de informacdo da CCIH do hospital, totalizando uma amostra de 20 pacientes.

Foram inclusos todos os prontuéarios de pacientes adultos de ambos os sexos que foram diagnosticados
com PAV durante a internacdo na UTI adulto no ano de 2018. Foram excluidos prontuarios e fichas de
notificagcdes incompletas, prontudrios de pacientes internados no periodo com infec¢cdo comunitaria, infeccdes
de outros hospitais ou de outros setores da instituicdo.

Os dados foram apresentados em tabelas usando média e porcentagem em programa do Microsoft Office
Word e Excel 2010, para a realizaco da analise do indice de mortalidade especifica por PAV selecionadas,
de acordo com Rouquayrol MZ e Silva MGC (2013) foi utilizado a seguinte férmula: Coeficiente de Mortalidade
por causa = N° total de Obito por determinada causa no periodo dividido pela populagéo total vezes 100.
Exemplificacdo: Coeficiente de Mortalidade = Total de 6bito + Populag&o Total x 100.

A pesquisa foi realizada apos a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa com protocolo
CAAE; 99524818.0.0000.5298 bem como da autorizacdo da direcdo do Hospital Regional de Cacoal. O
estudo ndo acarretou nenhum risco aos pacientes, pois preservou todo e qualquer dado pessoal de qualquer
uma das amostras.

Por se tratar de uma pesquisa unicamente documental que avaliou dados secundarios, foi dispensado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) institucional (levantamento de dados onde ndo ha
pesquisa direta com seres humanos ou animais).

RESULTADOS e DISCUSSAO

O estudo analisou o perfil de 20 pacientes, através de seus prontuarios, notificados pela Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar CCIH, que adquiriram Pneumonia associada a ventilagdo mecanica na UTI
adulto, nota-se que os dados obtidos foram apresentados através do método de comparacéo, ao qual trouxe
suas variaveis por género, correlacionando a prevaléncia entre os sexos; faixa etaria entre as categorias dos
< e > de 60 anos; especialidade clinica da internacéo e o periodo que estiveram internados dentro da terapia
intensiva (Tabela 1).
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Tabela 1- Distribuicéo do perfil clinico/epidemiol6gico dos pacientes que desenvolveram PAV na UTI adulto
Cacoal-RO, 2018.

Variaveis Categoria N %
Género Masgu!ino 14 =0
Feminino 6 30

Faixa etéaria <60 14 -0

269 6 30

Pacientes (?Ifni(?os 13 o5
Cirtrgicos 7 35

Tempo de permanéncia <15 d'laS 7 3T
>15 dias 13 65

Fonte: Cavalcante ABL et al., 2019.

E possivel observar que ha uma diferenca entre os géneros, sendo que dos pacientes estudados, 70%
séo do género masculino e 30% género feminino. Em estudo semelhante Mota EC et al. (2017) encontraram
resultados parecidos, onde 63,6% de sua amostra foi composta por homens e 36,4% por mulheres. Rodrigues
NA, et al. (2016) da pesquisa em questéo encontraram dados oposto onde 62,5% da sua amostra foi composto
pelo o género feminino, 37,5% por masculinos.

Acerca da idade, a faixa etaria com maior nimero de PAV sao os pacientes com idade inferior a 60 anos:
70% dos pacientes pesquisados. Em um estudo realizado no Hospital Universitario Walter Cantidio no Ceara
em 2015 encontraram dados parecidos, com um total de 62,5% das PAV desenvolvidas em pacientes com
idade inferior de 60 anos (RODRIGUES NA, et al., 2016).

Entre os pacientes com PAV, houve prevaléncia com os de diagndsticos clinicos sendo de 65%, ja os
cirargicos respondem por 35% do total de internag6es com PAV. Em estudo semelhante Rodrigues PMA, et
al. (2009) encontraram resultados parecidos, onde 60% dos pacientes pertenciam a categoria clinica. Em
outra pesquisa na UTI do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, apresentou desfecho similar com 53% por causas clinicas (GUIMARAES MMQ, ROCCO JR, 2006).
Pesquisa realizada por Costa RS, et al. (2018) apresentaram resultados discrepante onde 65,42% dos
pacientes foi com diagnésticos cirargicos e 34,58% pacientes diagndsticos clinicos.

E importante ressaltar que os pacientes com a idade elevada, desnutricdo, condicdes de base graves,
incluindo imunossupressao, bem como maior tempo de ventilagdo mecénica e de internacdo evidenciam
maior suscetibilidade de aquisicdo de PAV na UTI, pois diminui a defesa do organismo causando maior
exposicdo as IRAS (BRASIL, 2017).

O tempo médio de permanéncia apds o diagnostico de PAV dos pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva foi de 15,65 dias. Estudos comprovam que a longa permanéncia hospitalar é um fator de
risco para o desenvolvimento de Infec¢des relacionado a assisténcia a salde entre elas a PAV, tornando-se
mais acentuado quando se trata de hospitalizacdo em setor critico como em UTI, um epicentro de
microrganismos (FIGUEIREDO DA, 2012).

Pacientes que requerem uso prolongado de ventilacio mecénica com exposi¢do potencial a dispositivos
respiratorios e contato com maos contaminadas ou colonizadas, principalmente de profissionais da area da
saude (BRASIL, 2017). No periodo estudado, o tempo médio de permanéncia geral na UTI dos pacientes que
adquiriram PAV foi de 29 dias, sendo o menor tempo de 9 dias e a permanéncia maxima de 111 dias.
Evidenciou que 65% dos pacientes permaneceram com o tempo maior 15 dias internados na UTI.

O estudo realizado por Mota EC, et al. (2017) obteve resultados similar em relacdo ao tempo de
permanéncia acima de 15 dias com 61,4% das internagbes com PAV. Portanto de acordo com Sociedade
Paulista de Infectologia (2006), o tempo de permanéncia marca diversos eventos que levam o maior risco de
infeccBes causadas pelos microrganismos, o paciente fica mais propicio de receber o microrganismo através
de transmissdo cruzada, com consequéncias esses pacientes podem apresentar maior gravidade e
complexidade, recebendo mais procedimentos e dispositivos invasivos e ocasionalmente, menor resisténcia
a colonizagao e infecgéo.

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.44 | e2385 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e2385.2020 Péagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e2385.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

A unidade de terapia intensiva, por ser uma area critica, € um setor bastante propenso para cultivo destes
patégenos. A tabela a seguir apresenta os principais microrganismos encontrados nas Pneumonias
relacionadas a ventilagdo mecéanica do estudo realizado (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicéo relativa e absoluta dos microrganismos isolados no aspirado traqueal dos pacientes
internados com PAV na UTI adulto Cacoal-RO, 2018.

Microrganismo N %
Klebsiella pneumoniae 9 45
Pseudomonas aeruginosa 6 30
Acinetobacter baumannii 3 15
Enterobacter spp 2 10

Fonte: Cavalcante ABL et al., 2019

Identificou-se neste estudo a prevaléncia de Klebsiella pneumoniae correspondendo a 45% dos casos.
Pesquisa realizada por Costa RS, et al. (2018) a Klebsiella pneumoniae também foi o microrganismo mais
prevalente entre as infec¢des do tipo PAV nos pacientes onde a cultura clinica foi empregada, representando
37,96% do total de casos. Em outra pesquisa apresentou resultados divergentes Canzi CR e Colacite J (2016)
mostrou uma prevaléncia de apenas 20,32% deste microrganismo.

A Klebsiella pneumoniae é considerada como um patogénico oportunista responsével por diversas
infe¢Bes, principalmente infecdes nosocomiais, ela € uma bactéria Gram negativo. O tratamento é feito
essencialmente com antibiéticos B-lactamicos, o aparecimento de B-lactamases de espectro alargado tem
vindo a dificultar o sucesso terapéutico. As B-lactamases de espetro alargado hidrolisam o anel B-lactamico
inativando diversos antibidticos B-lactamicos. Outras formas de resisténcia tém sido detectadas, como a
producéo de B-lactamases do tipo AmpC e de carbapenemases (PASCOAL TIS, 2014).

A Pseudomonas aeruginosa aparece como 0 segundo microrganismo mais predominante em 30% dos
casos, resultado similar ao encontrado em pesquisa realizada em um hospital de Teresopolis quando esta
bactéria aparece como o segundo germe mais prevalente representando 27,58% das PAV (COSTA RS, et
al., 2018). A Pseudomonas aeruginosa atualmente esta entre as principais bactérias mais isoladas em
hemoculturas e amostras do trato respiratorio de grandes hospitais. Essas bactérias colonizam e ocasionam
infecgBes oportunistas, em especial em pacientes graves oriundos de UTIs e submetidos a procedimento
invasivos (BRASIL, 2013).

A Acinetobacter baumannii aparece em 15% dos casos, resultado semelhante visto em uma pesquisa
realizada na UTI adulto de um Hospital em Montes Claros no estado de Minas Gerais, quando esta bactéria
foi responsavel por 13% (MOTA EC, et al., 2017). Acinetobacter baumannii sdo capazes de sobreviver por
longos periodos no ambiente nosocomial, fator este que favorece sua propagacgdo hospitalar, pode estar
presente no ambiente hospitalar em maquinas de dialise; nos ventiladores mecanicos; nos monitores de
pressdo arterial; nos sistemas de ventilacdo; nas fontes de dgua; na pele e mucosas dos profissionais de
saude e dos doentes; nas preparacdes dos medicamentos.

O microrganismo normalmente tem como alvos principais pacientes hospitalizados criticos, como o0s
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva (UTI) com integridade da pele e protecédo das vias
aéreas violadas, fatores estes que podem predispor também ao desenvolvimento de multirresisténcia
antimicrobiana extremamente rapida (RICAS RV, et al., 2013).

A Enterobacter spp apareceu em apenas 2 pacientes com PAV, represaentando 10% dos casos. Em um
estudo realizado em Porto Alegre (RS) a pneumonia associada a ventilagdo mecanica com o microrganismo
Enterobacter apareceu em 4 pacientes 4,6% dos casos (SELIGMAN R, et al., 2011). O género Enterobacter
spp € um dos membros da familia Enterobacteriaceae, sao isoladas com frequéncia em amostras biolégicas
e sdo distribuidas amplamente na natureza, encontrada no solo, agua, plantas e no trato gastrointestinal.
(KONEMAN EW, et al., 2001).
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A seguinte tabela sdo os resultados apresentados referentes ao perfil de resisténcia antimicrobiana dos
microrganismos isolados em aspirado traqueal. Esses dados sdo decorrentes dos antibidticos avaliados
laboratorialmente na instituicdo, no qual podemos observar que os microrganismos identificados nesses
pacientes estao apresentados em percentual sobre a frequéncia de reluténcia a esses farmacos. (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo relativa do perfil de resisténcia antimicrobiana dos microrganismos isolados em
aspirado traqueal dos pacientes com PAV na UTI adulto de Cacoal-RO, 2018.

e Acinetobacter Pseudomonas Klebsiella Enterobacter
Antibiéticos . . .
baumannii aeruginosa pneumoniae spp
(%) (%) (%) (%)
Acido Nalidixico - 16,6 - -
Amicacina 33,3 - - -
AmOXICI|II‘1a/.ACId0 66.6 83,3 55.5 50,0
Clavulanico
Amoxicilina 33,3 83,3 66,6 50,0
Ampicilina 100 50,0 55,5 50,0
Ampicilina/ 33,3 16,6 11,1 50,0
Subactram
Aztreonam 66,6 33,3 44,4 -
Cefepime 66,6 50,0 44,4 -
Cefotaxima 66,6 83,3 55,5 -
Cefalexina - 16,6 - -
cefalotina - 16,6 - -
Cefoxitina 100 66,6 444 -
Ceftazidima 100 33,3 55,5 -
Ceftriaxona 33,3 - - -
Ciprofloxacino 100 33,3 111 -
Cloranfenicol - 16,6 - -
Gentamicina - - 11,1 -
Imipenem 33,3 - 11,1 -
Meropenen 66,6 - 33,3 -
Nitrofurantoina - 16,6 - -
Piperaciclina/ 66.6 333 111 i
Tazobactam
Sulfa/Trimetropim 33,3 100 33,3 -
Tetraciclina - 16,6 11,1 -

Fonte: Cavalcante ABL et al., 2019

Observou-se que no microrganismo Acinetobacter baumannii apresentou resisténcia a grande parte dos
antimicrobianos relacionados na tabela, sendo que a ampicilina, cefoxitina e ceftazidima mostrou resisténcia
em 100% dos casos avaliados. A Pseudomonas aeruginosa identificou uma Resisténcia de 100% apenas no
antibiotico Sulfa/Trimetropim. A Klebsiella pneumonia apresentou maior resisténcia nos antibioticos:
amoxicilina/acido clavulanico, amoxicilina, ampicilina, cefotaxima e ceftazidima, sendo sensivel a maioria dos
antimicrobianos testados. Ja a Enterobacter spp foi 0 microrganismo que apresentou maior sensibilidade em
relacdo aos antibioticos relacionados, a amoxicilina/acido clavulanico, amoxicilina ampicilina e ampicilina/
subactram apresentou a maior resisténcia de 50%.

De acordo com as Diretrizes sobre Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV), as Bases da
escolha do tratamento empirico o médico responsavel pelo paciente deve contemplar a necessidade de
acertar inicialmente o tratamento, minimizar toxicidade e resisténcia, o inicio do tratamento antimicrobiano
ndo deve aguardar os resultados de cultura e deve ser baseada nos dados clinico-laboratoriais e radiologicos.
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Assim para aperfeicoar o valor diagnéstico das culturas de secrecdes respiratérias devem ser coletadas antes
do inicio da administracéo de antimicrobianos (SPI, 2006).

Conforme a Sociedade Paulista de Infectologia (2006), na terapia empirica precoce sao utilizados os Beta-
lactamicos (ceftriaxona ou cefotaximaou cefepima). Considerando indicacdes meios toxicos e eficazes no
tratamento de PAV tal como Cefepime em 66,6% houve deteccdo de resisténcia para Acinetobacter
baumannii, na Pseudomonas aeruginosa apresentou 50%, no microrganismo da Klebsiella pneumoniae foram
44,4%, ja na Enterobacter spp nao apresentou resisténcia.

Para o tratamento da PAV Tardia, sem fatores de riscos, com bacilos Gram-negativos séo utilizados os
antibiéticos ceftazidima, cefepima, piperacilina/tazobactam ou ciprofloxacina (SPI, 2006). Com
Piperaciclina/Tazobactam foi detectado resisténcia quando na Acinetobacter baumanniide 66,6%,
Pseudomonas aeruginosa 33,3%, Klebsiella pneumoniae 11,1%, Na Enterobacter spp ndo apresentou
resisténcia.

Na forma Tardia, com fatores de riscos pode ser utilizada cobertura para bacilos Gram-negativos o
imipenem ou meropenem ou polimixina (SPI, 2006). Quando avaliado os carbapenémicos, o0 Meropenen
apresentou 66,6% Acinetobacter baumannii, quanto a resisténcia na Klebsiella pneumoniae 33,3%, em
relacdo aos microrganismos Pseudomonas aeruginosae Enterobacter spp ndo houve resisténcia no presente
estudo. No Imipenem apresentou 33,3% quando avaliado a Acinetobacter baumannii, e 11,1% na Klebsiella
pneumoniae, também nado apresentou resisténcia quanto aos microrganismos da Pseudomonas aeruginosae
Enterobacter spp.

Desta forma, observou-se que existe uma falha terapéutica em muitos tratamentos quando utilizados
Piperaciclina/Tazobactam e Cefepime para tratamento de PAV de forma empirica devido ao alto indice de
resisténcia das bactérias. Os microrganismos causadores da PAV neste estudo possuem perfil de
multirresistentes levando ao uso de antimicrobianos de largo aspecto.

Relacdes dos desfechos clinicos dos pacientes que desenvolveram PAV sdo demonstradas na tabela a
seguir. E possivel observar que a evolucdo seguiu em nimeros de pacientes e porcentagem, sendo eles: alta
da terapia intensiva para as clinicas, 6bitos decorrentes da PAV e de outras comorbidades. (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo relativa e absoluta do desfecho dos pacientes que desenvolveram PAV na UTI adulto,
Cacoal-RO, 2018.

Evolucéo N %
Alta da UTI 8 40
110bitos por PAV 1 5
Obitos Outras Causas 11 55
Total 20 100

Fonte: Cavalcante ABL et al., 2019

No que se refere ao desfecho dos 20 pacientes internados que foram diagnosticados com PAV durante
esse periodo, o Coeficiente de Mortalidade por causa acometeu 5% dos pacientes, tendo sido constatados
55% de G6bitos por outras causas; 40% dos pacientes atingiram um desfecho mais favoravel, tendo sido
tratados, estabilizados clinicamente e recebido alta da UTI.

Pesquisa desenvolvida na regido Sul do Brasil na cidade de Chapec6, no ano de 2014-2015, dos pacientes
qgue desenvolveram PAV, 44% evoluiram para 6bito (SILVA TG, et al., 2017). Em outro estudo também
mostrou resultados divergentes a esta pesquisa onde no hospital Irmandade Santa Casa de Londrina
encontrou-se a mortalidade de 46% nos pacientes com diagnostico de PAV (CARRILHO CMDM, et al., 2006).
Entretanto, no presente estudo pode-se observar que a mortalidade na UTI desses pacientes que foram
acometidos por tal infec¢cdo, ndo foi significativamente relacionada a PAV e sim devido a outros determinantes.
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Em relacdo a PAV, destaca-se a implementacdo de alguns cuidados multiprofissionais que devem ser
planejados em conjunto com a CCIH do hospital, que sdo relevantes para prevencao e diminuicao das taxas
desta infec¢@o e mortalidade.

Os quatros cuidados essenciais que fazem parte do pacote de medidas ou “bundle” para prevengao de

pneumonia associada a ventilagdo mecénica desenvolvidas pelo Institute for Healthcare Improvement
(IHI) sé&o: Manter decubito elevado 30-45°, adequar diariamente o nivel de sedacéo e o teste de respiragao
espontanea, aspirar a secrec¢do subglotica rotineiramente, fazer a higiene oral com antissépticos. Estas
medidas quando aplicada em conjunto com outras medidas, parece ter efetividade para reducdo de PAV
(BRASIL, 2017).

Nos episodios de PAV as mortalidades globais varia de 20 a 60%, refletindo em grande parte a gravidade
da doenca de base destes pacientes, a faléncia de érgaos e especificidades da populacdo estudada e do
agente etioldgico envolvido. A mortalidade atribuida a esta infeccdo determina aproximadamente mais de
30% dos pacientes com PAV morrem em decorréncia direta desta infeccdo (BRASIL, 2017).

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel constatar que os homens sdo os mais acometidos por PAV, embora ndo se tenha
estabelecido pesquisa que comprove a diferenca entre os géneros como agente de risco, pacientes com idade
inferior a 60 anos foram predominantes ndo sendo possivel determinar como fatores da provavel causa nesta
faixa etaria. Com tempo de permanéncia prolongada considerando que a consequéncia dos pacientes com
essa doenca necessita de um periodo duradouro exposto a respiracgao artificial e ficam mais tempo internados
devido as alteragdes pulmonares causados pela complicagdo, portanto, um maior tempo de exposicdo a
ventilacdo mecéanica e diminui¢cdo das defesas do organismo, assim como maior exposi¢éo a fatores de risco
e doencas crdnicas levam a um aumento do risco de contrair PAV. Neste estudo ressalta-se a importancia do
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e CCIH que exibem indicadores, fiscalizacdo dos setores,
elaboracéo de protocolos, bundles de prevencéo que séo praticas que comprovadamente que evitam a PAV,
atividades de educacgdo permanente e continuada vinculada a promocao de salde, contribuindo para ajudar
a tracar estratégias de prevencéo e tratamento dessa condi¢éo tdo grave e que afeta um nimero elevado de
pessoas com alcance multiprofissional nas Unidades de Terapia intensivas.
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