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Pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes criticos adultos

Ventilator-associated pneumonia in critically ill adults
Neumonia asociada a la ventilacion mecanica en pacientes criticos adultos

Mariana Avendanha Victoriano', Camila Claddia Campos?® Carla Lucia Goulart Constant
Alcoforado®, Isabel Yovana Quispe Mendoza®*, Luana Vieira Toledo5, Rafael Lima Rodrigues de
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os aspectos epidemiolégicos da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica nos
pacientes criticos adultos internados em Unidade de Terapia Intensiva que atendem pacientes cirurgicos e
vitimas de trauma. Métodos : Trata-se de estudo do tipo caso-controle, com 345 casos e 301 controles. Os
dados foram extraidos das fichas de monitoramento do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar e
prontuarios. Empregou-se a analise bivariada e multivariada por regressido logistica. Resultados: A
proporgao de pacientes com trauma foi 86,7% entre os casos e 72,8% no grupo controle. O modelo
multivariado revelou associagdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica com o uso de prévio de
cefazolina (OR 1,7), uso de traqueostomia (OR 1,9) e idade inferior a 70 anos (OR 1,8). O microrganismo
mais prevalente foi o Staphylococcus aureus. Conclusao: Por meio deste estudo foi possivel que o uso de
antibiotico profilatico, fazer uso de traqueostomia e possuir idade abaixo de 70 anos foi identificado como
risco para Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica em uma populagdo majoritariamente vitima de
trauma.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica, Unidades de terapia intensiva, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the epidemiological aspects of Ventilator-Associated Pneumonia in critically ill adult
patients admitted to an Intensive Care Unit that treats surgical patients and trauma victims. Methods: This
was a case-control study with 345 cases and 301 controls. Data were extracted from the monitoring sheets of
the Hospital Infection Control Service and from patient records. Bivariate and multivariate analyses using
logistic regression were employed. Results: The proportion of trauma patients was 86.7% among cases and
72.8% in the control group. The multivariate model revealed an association between Ventilator-Associated
Pneumonia and prior use of cefazolin (OR 1.7), tracheostomy use (OR 1.9), and age under 70 years (OR 1.8).
The most prevalent microorganism was Staphylococcus aureus. Conclusion: This study identified that the
use of prophylactic antibiotics, tracheostomy, and being under 70 years of age were risk factors for Ventilator-
Associated Pneumonia in a population predominantly consisting of trauma victims.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia, Intensive care units, Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar los aspectos epidemioldgicos de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica en
pacientes criticos adultos ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos que atiende a pacientes
quirdrgicos y victimas de trauma. Métodos: Se trata de un estudio de caso-control, con 345 casos y 301
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controles. Los datos se extrajeron de las fichas de seguimiento del Servicio de Control de Infecciones
Hospitalarias y de las historias clinicas. Se empled analisis bivariado y multivariado mediante regresion
logistica. Resultados: La proporcion de pacientes con trauma fue del 86,7% entre los casos y del 72,8% en
el grupo de control. EI modelo multivariado revelé una asociacion de la Neumonia Asociada a la Ventilaciéon
Mecanica con el uso previo de cefazolina (OR 1,7), el uso de traqueotomia (OR 1,9) y la edad inferior a 70
afios (OR 1,8). El microorganismo mas prevalente fue el Staphylococcus aureus. Conclusién: A través de
este estudio fue posible identificar que el uso de antibidtico profilactico, el uso de traqueotomia y tener una
edad inferior a 70 afios fueron factores de riesgo para la Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecanica en
una poblaciéon mayoritariamente victima de trauma.

Palabras clave: Neumonia asociada a la ventilacion mecanica, Unidades de cuidados intensivos, Enfermeria.

INTRODUGAO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV) é uma infecgao relacionada a assisténcia a saude
(IRAS) e uma das mais prevalentes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (PAPAZIAN L, et al., 2020). Ela
é considerada um processo infeccioso pulmonar, que atinge pacientes em uso de ventilagdo mecanica (VM)
por mais de 48 horas através de alteragdes em exame de imagem, sinais e sintomas clinicos de infecgéo e
sinais e sintomas de piora pulmonar (ANVISA, 2017). A infecgéo do trato respiratério inferior pode ocorrer
pela migragdo de microrganismos que colonizam o trato respiratério superior e trato gastrointestinal ou por
contaminag&o no momento da intubagdo (KOHBODI GA, et al., 2025). A prevengao da PAV esta associada a
diversas agdes que previnem a infecgéo, entre os cuidados mais prevalentes em bundles de prevengao de
PAV estdo a manutengao da cabeceira elevada, o cuidado oral e a extubagéo precoce (MARTINEZ-REVIEJO
RM, et al., 2023).

Outros fatores que contribuem com o risco de infec¢do por PAV séo tempo de internagdo no ambiente
hospitalar, natureza dos procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos, idade elevada, presenga de doengas
respiratérias ou outras doengas de base, nivel de consciéncia, condi¢des nutricionais, gravidade das
condigdes clinicas do paciente e adesdo a bundles de prevencdo (AL-HARTHI F, et al., 2025; DE LIMA
RODRIGUES A, et al., 2022; GUNALAN A, et al., 2023; MARTINEZ-REVIEJO R, et al., 2023; PAPAZIAN L,
et al., 2020).

Apesar de muitos fatores de risco relacionados a PAV serem conhecidos na literatura (CAMPOS CGP, et
al., 2021; GUNALAN A, et al., 2023), a busca por fatores relacionados a pacientes com demandas clinicas
especificas, tais como pacientes submetidos a procedimentos operatérios ou vitimas de trauma, e seu perfil
de microrganismos causadores da PAV, pode auxiliar na criagao de diretrizes especificas para a prevengao
nessas populagdes. Tal movimento pode indicar necessidade de ampliagdo da educagdo em saude, revisao
de bundles e ampliacao de intervengdes presentes nos protocolos assistenciais existentes.

Assim, questionou-se quais os fatores de risco e qual perfil de microrganismos em uma UTI brasileira que
atende pacientes cirurgicos e vitimas de trauma. Para responder a questdo desenvolveu-se um estudo com
o objetivo de. avaliar os epidemioldgicos da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica nos pacientes
criticos adultos internados em Unidade de Terapia Intensiva que atende pacientes cirdrgicos e vitimas de
trauma. Como objetivos especificos buscou-se identificar os fatores associados a PAV e identificar o perfil
microbiolégico dessa infecgao.

METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional do tipo caso-controle em pacientes vitimas de trauma
em uso de VM. O guia Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
(MALTA M, et al., 2010) para estudos observacionais foi utilizado, como recomendado pela EQUATOR
network.

Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma UTI de um hospital de grande porte, referéncia em trauma e queimados
localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. O hospital em questao possui cerca de 340 leitos, destes,
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48 sao leitos destinados a UTI adulto, distribuidos em quatro Unidades de Terapia Intensiva. Possui média
de internacéo de 101,3 pacientes/més e uma taxa de ocupagdo mensal em torno de 85%. Os dados foram
coletados entre janeiro de 2017 a julho de 2019.

Populagao

A populagéo do estudo incluiu, inicialmente, 1643 pacientes internados durante o periodo de estudo, na
UTI do hospital, sendo que 772 estavam em uso de VM.

Figura 1 - Fluxograma dos pacientes em uso de VM internados na UT]I e critérios para inclusdo na pesquisa.

1643 pacientes internados
na UTI do Hospital entre

Janeiro/2017 e Julho/2019

cientes em uso de

Ventilacdo Mecanica > 48

horas

Diagnostico de Preumania

Associada a Ventilagio

Mecanica 7
Sim Nao
4 .
345 pacientes com 377 pacientes com
Ventitacdo Mecanica > 48h Ventilacso Mecanica > 48h
e diagnostico de PAY e s=m diagnastico de PAV
un
¥
¥
345 casos welecionados Pacientes com duplicidade
paras a analise de informages?
Nag Sim
¥ ]

44 excludos poe

Quplicidade de informacoes

Fonte: Victoriano MA, et al., 2025
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Amostra

O tamanho da amostra deste caso-controle foi calculado com base no estudo de Cook, Norwood e Berne
(Cook et al., 2010). Para o tamanho amostral considerou-se a = 5%, um poder estatistico de 80% (1-), uma
diferenga minima de 10% de expostos ao fator de risco. Assim, seriam necessarios 371 pacientes no Grupo
Caso (PAV) e 371 pacientes no Grupo Controle (sem PAV).

Dentre os 772 pacientes em uso de VM, obteve-se 345 casos e 427 controles. Para o ajuste da proporgéo
um caso para um controle, foi realizado a selegéo de controles por amostragem probabilistica do tipo aleatério
simples obtendo-se os 345 controles. Ao longo do estudo, contudo, dos 345 pacientes que foram
randomizados para o grupo controle, 44 tiveram duplicidade de entrada no estudo e foram excluidos. Desta
forma a amostra final foi de 345 casos e 301 controles, menos que a amostra estimada, porém foi calculado
o poder da amostra final e encontrado um poder acima de 81,5%, demonstrando que a amostra final foi
suficiente para sustentar os resultados encontrados conforme Figura 1.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos pacientes internados na UTI, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos,
em uso de ventilagdo mecanica invasiva por no minimo 48 horas. Foram excluidos do estudo pacientes que
apresentavam duplicidade de entrada no banco e aqueles que foram admitidos na UTI previamente com o
diagnodstico de PAV.

A PAYV foi diagnosticada pela infectologista do Servico de Controle de Infecgdo do hospital de estudo
baseado nos critérios da ANVISA (ANVISA, 2017), sendo eles: um ou mais exames de imagem do térax,
seriados com infiltrado, opacificagdo/consolidagdo, cavitagdo ou pneumatocele; associado a pelo menos um
sinal e purulenta ou mudanga na caracteristica da secregéo, ou aumento da secregao respiratdria, ou aumento
da necessidade de aspiragdo, apneia, taquipneia, dispneia ou tosse, ausculta com sibilos, roncos ou
estertores, piora da troca gasosa, dessaturagdo, aumento da demanda de oxigénio ou aumento dos
parametros ventilatérios, por pelo menos dois dias) em pacientes com uso de ventilagdo mecénica (VM) por
mais de 48 horas (ANVISA, 2017). Dentre os pacientes diagnosticados com PAV no periodo de estudo foram
selecionados os casos. Os controles foram compostos de pacientes internados na UTl em uso de VM sem o
diagnostico de PAV.

Coleta de dados e variaveis

O banco de dados do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar - SCIH do hospital envolvido no estudo
é alimentado a partir da ficha de monitorizacdo dos procedimentos invasivos e da ficha de ocorréncia de
infeccdo. Ambas utilizadas pela instituicdo para a vigilancia das infec¢des, realizada por meio de busca ativa
diaria na UTI.

Ap0s a aprovagao do estudo no comité de ética foi realizada a extracdo dos dados ja anonimizados, ou
seja, sem as variaveis que pudessem identificar ou expor os pacientes. A coleta de dados foi realizada de
forma diaria, dentro do Nucleo de Risco do hospital envolvido no estudo, pela pesquisadora principal, por uma
bolsista de iniciagdo cientifica e por uma académica do préprio servigo. Estas Ultimas foram previamente
treinadas em duas etapas, sendo que a primeira envolveu o estudo da temética e seu diagndstico e a segunda
focou no instrumento de coleta de dados e suas especificidades. Os dados extraidos e aqueles adicionais
dos prontuarios eletrénicos foram coletados com auxilio de instrumento préprio confeccionado previamente
pela equipe de pesquisa.

A variavel dependente foi a ocorréncia de PAV (sim e ndo). As variaveis independentes coletadas foram:
sociodemograficas e clinicas, sendo elas sexo; idade (em anos); comorbidades (Diabetes Mellitus-DM,
Hipertensdo Arterial Sistémica-HAS, Cardiopatias, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica-DPOC, Transtorno
Psiquiatrico e Epilepsia); habitos de vida (Etilismo, Tabagismo e Uso de Drogas llicitas); causa da internagao
(Trauma, Intoxicagao, Infeccao Comunitaria, Crise Convulsiva, Tentativa de Autoexterminio, Acometimento
Neurolégico); uso prévio de antibidtico (Cefazolina, Amoxicilina, Gentamicina e Metronidazol); tempo de
internagéo (em dias); tempo de uso de VM (em dias); tempo de uso de Tubo Orotraqueal-TOT (em dias); uso
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de traqueostomia (em dias). Foram tratadas como variaveis descritivas, os desfechos clinicos secundarios
dos pacientes do estudo: alta hospitalar; transferéncia para outra instituicado de saude; transferéncia para outra
unidade dentro do hospital; ocorréncia de outras IRAS (Infecgéo do Trato Urinério - ITU, Infecgdo Primaria da
Corrente Sanguinea - IPCS; ocorréncia de sepse); 6bito e os microrganismos responsaveis pelo diagnéstico
de PAV dos casos do estudo.

Para adequacao da analise, a variavel idade coletada inicialmente como continua, foi transformada em
categorias com faixas etarias e a variavel tempo de traqueostomia em dicotémica, para adequacgao da analise
estatistica.

Tratamento e analise dos dados

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha Excel e exportada para o programa STATA 12
(StataCorp, College Station, TX). Para caracterizagdo e descricdo dos participantes do estudo foi realizada
analise descritiva dos dados por meio de frequéncia simples, medidas de tendéncia central (média e mediana)
e medidas de variabilidade (desvio padréo e valores minimo e maximo) de acordo com as variaveis em estudo.

Os casos e controles foram testados quanto a homogeneidade, por meio das variaveis sexo e idade
utilizando o teste de Qui quadrado (x2). Constatou-se, assim, que os casos e os controles deste estudo sédo
semelhantes em relacéo a essas variaveis.

Para analise dos possiveis fatores associados a PAV foi empregada a analise bivariada por regressao
logistica, sendo medida a forga de associagéo pela Odds Ratio (OR), por seu intervalo de confianga (IC) de
95% e as variaveis com valor de “p” menor ou igual a 0,20 foram selecionadas para a analise multivariada. A
medida de risco foi 0 OR e a analise multipla pelo método de stepwise backward, com p<0,05, até o modelo
final. O ajuste do modelo foi avaliado por meio do teste de Hosmer-Lemeshow. Ressalta-se que as variaveis

que apresentavam colinearidade foram retiradas para melhor ajuste do modelo.
Aspectos éticos e legais do estudo

A pesquisa foi analisada e aprovada no ano de 2019 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais sob os CAAE n° 07311219.4.0000.5149 e n° 07311219.4.3001.5119, de acordo com
a Resolucgao 466/12.

RESULTADOS

Dos 646 pacientes que participaram neste estudo, de uma forma geral, a maioria dos pacientes era do
sexo masculino 81,4%, com idade média global de 46,7 anos. Quanto aos habitos de vida, 23,2% etilistas,
14,1% fumavam e 11,9% faziam uso de drogas ilicitas. Dentre as comorbidades, a Hipertensao Arterial
Sistémica foi a mais frequente (17,3%), seguido do transtorno psiquiatrico (7,0%). Em relagdo a causa da
internagdo na UTI, de um modo geral, 80,2% apresentaram o trauma como o diagnéstico mais frequente.
Destaca-se que foi observada uma maior proporgéo entre os casos (casos 86,7% versus controles 72,8%).

Na maioria dos participantes no grupo casos, identificou-se o uso de traqueostomia 234 (67,8%); com
média de 9,1 (DP=4,8) dias de uso do tubo orotraqueal (TOT); com tempo de internagdo maior 22,4 dias
(DP=40,8). Ja no grupo controle o tempo de uso de ventilagdo mecéanica (VM) foi maior 15,5 dias e no grupo
casos o tempo foi de 15,5 dias, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos e controles de acordo com os dados sociodemograficos, habitos de vida e clinicos dos
pacientes internados na UTl em um hospital de Belo Horizonte (n=646), MG, Brasil, 2017 a 2019

Variaveis Casos Controles
N (%) N (%)
Sexo Masculino 283 (82,0) 243 (80,7)
Feminino 62 (18,0) 58 (19,3)
Etilismo Nao 263 (76,2) 233 (77,4)
Sim 82 (23,8) 68 (22,6)
Tabagismo Nao 298 (86,4) 257 (85,4)
Sim 47 (13,6) 44 (14,6)
Uso de drogas ilicitas g?ncw) 24996((184?’28)) 2;2 803)7)
Comorbidades
. . Nao 325 (94,2) 281 (93,4)
Diabetes Mellitus Sim 20 (5.8) 20 (6.6)
Hipertensao Arterial Sistémica giancw) 25%4((1845”82)) 26;20((270?‘37))
Doenga Pulmonar Obstrutiva Nao 337 (97,7) 296 (98,3)
Cronica Sim 8 (2,3) 5(1,7)
Transtorno Psiquiatrico Nao 318(92.2) 283 (94,0)
Sim 27 (7,8) 18 (6,0)
Epilensia Nao 331 (95,9) 287 (95,3)
piiep Sim 14 (4,1) 14 (4,7)
Causas de Internagao
Trauma Nao 46 (13,3) 82 (27,2)
Sim 299 (86,7) 219 (72,8)
Intoxicacao Nao 333 (96,5) 287 (95,3)
Sim 12 (3,5) 14 (4,7)
Infecgdo comunitaria Nao 343 (99.4) 299 (99.3)
Sim 2 (0,6) 2(0,7)
Crise Convulsiva Nao 3450(2?2‘)@ 2P (g?%@
Tentativa de autoexterminio ';?n(: 3369((19,%3) 2938 ((1918’)0)
Acometimento neurolégico Néo 323 (93,6) 281(934)
Sim 22 (6,4) 20 (6,6)
Uso de traqueostomia g?n: 234 (67.8) 159(53,0)
Variaveis continuas
Idade Média (DP) 45,7 (17) 47,7 (18)
Minimo - Maximo 18 -90 18-90
Mediana 45 47
Média (DP) 9,1 (4,8) 8,9 (6,2)
Uso do tubo orotraqueal (em dias) Minimo - Maximo 0-33 1-53
Mediana 8 8
Média (DP)* 22,4 (40,8) 19,4 (24,6)
Tempo de internagéo (em dias) Minimo - Maximo 0 -743 0-381
Mediana 18 15 dias

Elaborada a partir de dados secundarios obtidos na pesquisa, *DP = desvio padrdo
Fonte: Victoriano MA, et al., 2025.

Em relagao ao uso prévio de antibidticos, 43,2% do total de pacientes fizeram uso de Cefazolina. Houve
predominancia do uso da Vancomicina (53,6%) para o tratamento da PAV. Quanto ao desfecho clinico do
paciente durante a internagao na instituicdo, observou-se que a maioria foi transferida para as unidades de
internagéo do préprio hospital (77,4%).

Dos 646 pacientes criticos em uso de VM internados na UTI, total da amostra do estudo, 345 (53,0%)
apresentaram PAV e 301 (46,0%) nao foram diagnosticados com a infecgdo. Em relacdo a ocorréncia de
IRAS nos pacientes do estudo, encontrou-se 2 (0,6%) pacientes no grupo caso, comparado com 12 (3,9%)
pacientes no grupo controle que desenvolveram ITU durante a internagdo (p=0,003). Nenhum paciente do
grupo caso apresentou IPCS, enquanto 16 (5,3%) tiveram esse diagnéstico no grupo controle (p<0,001). Em
relacéo a ocorréncia de sepse, 5 (1,4%) casos desenvolveram essa sindrome, enquanto 70 (23,3%) controles
foram diagnosticados (p<0,001).
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Entre os 345 diagndsticos de PAV incluidos no estudo, estavam disponiveis 323 dados acerca do
microorganismo causador da pneumonia. O Staphylococcus aureus foi 0 microorganismo mais prevalente
(30,4%), seguido pelo Acinetobacter baumannii (18,6%).

As variaveis selecionadas da andlise bivariada foram idade superior a 70 anos, HAS, uso de drogas
ilicitas, trauma, uso prévio de cefazolina, uso prévio de amoxicilina com clavulanato, uso prévio de
gentamicina, uso prévio de metronidazol e uso de traqueostomia, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Analise Bivariada das variaveis independentes em relagdo a PAV dos pacientes internados na UTlI em um
hospital de Belo Horizonte (n=646). MG, Brasil, 2017 a 2019.

Variaveis %aﬁ.z)s C°£t(ﬁz;es OR*  IC 95%t P-valort
Sexo Feminino 62 (18,0) 58 (19,3) -
Masculino 283 (82,0) 243 (80,7) 1.1 0,7;1,6 0,672
Idade inferior a Nao Ref
70 anos Sim
Habitos
. Nao 298 (86,4) 257 (85,4) -
Tabagismo Sim 47 (136) 44 (14.6) 0,9 0,6: 1,4 0,717
Etilismo Nao 263 (76,2) 233 (77,4) -
Sim 82 (23,8) 68 (22,6) 1,1 0,7;1,5 0,724
Comorbidades
Diabetes Nio 325 (94,2) 281 (93,4) -
Mellitus Sim 20 (5,8) 20 (6,6) 0,9 0,5;1,6 0,656
Hipertensao Nao 294 (85,2) 240 (79,7) -
Arterial . .
Sistémica Sim 51 (14,8) 61 (20,3) 0,7 0,4;1,0 0,0678
. . Nio 336 (97,4) 293 (97,3) -
Cardiopatias Sim 9(2,6) 8 (2,7) 1,0 0,4: 2,6 0,969
Doencga Nao 337 (97,7) 296 (98,3) -
Pulmonar
Obstrutiva Sim 8(2,3) 5(1,7) 1,4 0,4;4,3 0,554
Crobnica
Transtorno Nao 318 (92,2) 283 (94,0) -
Psiquiatrico Sim 27 (7,8) 18 (6,0) 1,3 0,7;2,5 0,359
. . Nao 331 (95,9) 287 (95,3) -
Epilepsia Sim 14 (14,1) 14 (4,7) 0,9 0418 0,712
Uso de drogas Nao 296 (85,8) 273 (90,7) -
ilicitas Sim 49 (14,2) 28 (9,3) 1,6 0,9; 2,6 0,0575
o N30 333 (96,5) 287 (95,3) -
Intoxicagao Sim 12 (3,5) 14 (4,7) 0,7 0,3;1,6 0,451
Trauma Nao 46 (13,3) 82 (27,2) -
Sim 299 (86,7) 219 (72,8) 2,4 1,6; 3,6 <0,0018
Acometimento Nao 323 (93,6) 281 (93,4) -
neuroldgico Sim 22 (6,4) 20 (6,6) 0,9 0,4;21 0,757
. N30 338 (98,0) 298 (99,0) -
Queimaduras Sim 7(2.0) 3(1,0 2,1 0,5:8,0 0,299
Uso prévio de Nao 175 (50,7) 192 (63,8) -
Cefazolina' Sim 170 (49,3) 109 (36,2) 1,7 1,2;2,3 0,001§
Uso prévio de Nao 340 (98,6) 289 (96,0) -
Amoxicilina
com Sim 5(1,4) 12 (4,0) 0,3 0,1;1,0 0,0548
clavunalato'
Uso prévio de Nao 340 (98,6) 290 (96,3) -
Gentamicina Sim 5(1,4) 11 (3,7) 0,4 0,1;11 0,0828
Uso prévio de Nao 324 (93,9) 274 (91,0 -
Metronidazol' Sim 21 (6,1) 27 (9,0) 0,66 0,4;1,2 0,166
Uso de Nao 110 (31,9) 144 (48,0) -
traqueostomia Sim 234 (68,1) 156 (52,0) 1,9 1,4;2,7 <0,001%
Tempo de
internagéo em Média 22,4 19,4 1,0 0,9;1,0 0,325
dias
jempode s media 15,4 15,5 0,9 0,9; 1,00 0,889
Tempo de uso Meédia 9,1 8,9 1,0 0,9: 1,0 0,684

Elaborada a partir de dados secundarios obtidos na pesquisa, OR*= odds ratio, IC 95%1t= intervalo de confianga de
95%, P-valort= valor p,§ Variaveis encaminhadas para a analise multivariada.
Fonte: Victoriano MA, et al., 2025.
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Apds resultados da anadlise bivariada foram selecionadas variaveis de acordo com a significancia
estatistica escolhida (p < 0,2) e a importancia na literatura, para serem utilizadas na analise de regressao
logistica multivariada a fim de possibilitar conhecer os fatores associados a PAV e chegar ao modelo final. O
modelo mostra que o uso prévio de cefazolina, o uso de traqueostomia, assim como ter idade inferior a 70
anos séao fatores associados ao desenvolvimento da PAV conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Resultado do ajuste final do modelo de regressado logistica das variaveis independentes
pesquisadas em relagdo a PAV nos pacientes internados na UTI em um hospital em Belo Horizonte (n=646),
MG, Brasil, 2017 a 2019.

Variaveis OR* IC 95%1 p-valori
Uso prévio de Cefazolina 1,7 1,2;2,3 0,002
Uso de Traqueostomia 1,9 1,4;2,6 <0,001
Idade Inferior a 70 anos 1,8 1,1; 3,0 0,018

Elaborada a partir de dados obtidos na pesquisa, OR*= odds ratio, IC 95%1= intervalo de confianca de 95%,
P-valort= valor p.
Fonte: Victoriano MA, et al., 2025.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, as variaveis associadas com a ocorréncia de PAV através da
analise multivariada foram o uso prévio de cefazolina (OR 1.7, p 0,002) a presenga de TQT (OR 1,9, p<0,001)
e ter idade inferior a 70 anos (OR 1,8, p 0,018). O microrganismo mais prevalente isolado dos pacientes com
PAV foi o Staphylococcus aureus (30,4%) seguido do Acinetobacter baumannii (18,6%).

O esquema antimicrobiano adotado na instituicdo consistia no uso da cefazolina que é uma cefalosporina
de primeira geragao, antibidtico de escolha para o tratamento de infecgbes por Staphylococcus aureus
sensivel a meticilina(Shi et al., 2018). Apesar do S. aureus ter sido o microorganismo mais identificado
causador da PAV no presente estudo, nao se sabe se as cepas isoladas eram ou n&o sensiveis ou resistentes
a meticilina. O uso de antibidticos como profilaxia, pode reduzir a microbiota do paciente, podendo facilitar o
desenvolvimento de PAV (RELLO J, et al., 2021). A maior incidéncia de PAV em pacientes que fizeram uso
prévio de cefazolina pode estar relacionada com a disbiose, considerado na literatura como um facilitador do
desenvolvimento de infec¢des (RELLO J, et al., 2021).

Neste estudo, o uso de traqueostomia foi identificado como fator de risco para PAV. Pacientes em VM
prolongada e submetidos a traqueostomia apresentam maiores taxas de colonizagdo. Entretanto, a relagao
entre a confecgdo de uma TQT e o risco de PAV é controverso na literatura, os estudos mostram resultados
conflitantes (MARRA A, et al., 2021; VILLEMURE-POLIQUIN N, et al., 2023).

Assim, estudo de metanalise apontou que o uso de TQT precoce reduz a incidéncia de PAV quando
comparada a TQT tardia (MARRA A, et al., 2021). Outro estudo de metanalise envolvendo dados de 2437
pacientes ndo neuroldgicos ndo encontrou associagcao entre mortalidade e PAV, comparando a confecc¢ao da
TQT precoce, TQT tardia e auséncia de TQT em pacientes com VM (VILLEMURE-POLIQUIN N, et al., 2023).
Uma metanalise, comparando a realizacdo da TQT precoce e tardia em pacientes com TCE, dados de 5106
pacientes, apontou que a confec¢cdo da TQT precoce pode levar a uma redugdo da PAV, entretanto foi
observada uma maior mortalidade dentro desse grupo (MARRA A, et al., 2021).

O principal microrganismo causador da PAV isolado foi Staphylococcus aureus. Este foi identificado em
105 (30,4%) culturas, seguida de Acinetobacter baumannii, em 64 (18,6%) culturas. Estes achados vao contra
os encontrados por Nufiez (NUNEZ AS, et al., 2021), onde o Staphylococcus aureus néo foi isolado, sendo o
Pseudomonas aeruginosa o principal organismo isolado. Entretanto sabe-se que o S. aureus é o principal
causador de PAV, em especial em pacientes com TCE (LAUNEY'Y, et al., 2021).

O aumento da incidéncia de PAV nos pacientes com idade inferior a 70 anos nao corroborou com alguns
achados na literatura. Estudos trazem que os idosos sdo mais susceptiveis a PAV, quando comparados ao
adulto jovem. Isso se deve as alteragdes fisioldgicas do envelhecimento e o declinio da resposta imunolégica,
bem como da predisposi¢cdo a comorbidades (DIACONU O, et al., 2018; NOGUEIRA LS, et al., 2017).
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Em contrapartida, um estudo de coorte europeu que comparou a prevaléncia e os fatores de risco de PAV
entre pacientes de meia idade (45-64 anos), idosos (65 — 74 anos) e muito idosos (= 75 anos) mostrou nao
haver risco de PAV entre pacientes idosos(Blot et al., 2014). Outro estudo, conduzido no Parana, em 2021
traz resultados semelhantes aos encontrados neste, uma vez que a faixa etaria média dos pacientes com
PAV nao ultrapassou 60 anos de idade (CAMPOS CGP, et al., 2021).

Estudos também mostram que a ocorréncia de PAV ou até mesmo os fatores de risco relacionados ao seu
desenvolvimento, variam muito de acordo com a populagéo estudada (PAPAZIAN L, et al., 2020). O fato de
pacientes idosos ndo serem tdo acometidos pela PAV, pode estar relacionado ao tipo de trauma e ao viés de
sobrevivéncia de alguns dele (LU R, et al., 2024). Outra explicagdo do achado do presente estudo pode estar
relacionada ao quadro clinico dos pacientes, que em sua grande maioria (87%) apresentavam algum tipo de
lesdo traumatica grave, como, por exemplo, o Traumatismo Cranio Encefalico (58%) e o trauma toracico
(77%).

Esses dados ressaltam um ponto importante. Pacientes mais jovens, que estiverem em uso de TQT ou
que fagam uso de antibiéticos devem também receber cuidados de prevengao a PAV. Apesar da TQT reduzir
a probabilidade de microaspiragbes (ROSENTHAL VD, et al., 2025), ela ainda existe e realizar higiene desses
pacientes € essencial. E pacientes mais novos, mesmo que possuam menos comorbidades, também devem
receber a mesma atengao que pacientes mais velhos, especialmente pacientes que estiverem sem microbiota
protetora (RELLO J, et al., 2021).

Nesse contexto, &€ necessaria a atengdo da enfermagem e equipe de saude para o cuidado do paciente
em uso de VM e com risco de PAV. Reafirmando a necessidade de tragar um plano de cuidados que atue
para prevengao incluindo a higiene oral com clorexidina, execug¢ao de aspiragao subglética e manutengao da
cabeceira do paciente entre 30 e 45° (AL-HARTHI F, et al., 2025; MARTINEZ-REVIEJO R, et al., 2023).
Identificar fatores de risco em populagdes especificas, intervir em fatores modificaveis e aumentar a vigilancia
nos fatores ndo modificaveis podem levar a um aumento da sobrevida dos pacientes que dependem de VM.

Este estudo possui algumas limitagdes como a utilizagdo de dados secundarios, sendo a coleta realizada
em prontuario fisico, o que implicou um nimero de controles menor que o de casos. Isso ocorreu porque
alguns prontuarios ndo foram encontrados no setor de arquivo do hospital. Também nao estavam disponiveis
as informacbes completas referentes aos microrganismos causadores da PAV no banco de dados da SCIH.
Apesar do numero final de participantes do estudo ter sido menor do que o apontado pelo calculo amostral, o
poder da amostra final foi estimado, indicando que os resultados encontrados no estudo séo verdadeiros.
Apesar das limitagdes, o estudo foi conduzido com rigor metodolégico desde sua concepgao, passando pela
coleta e até a analise, visando minimizar os vieses e produzir resultados que podem ser aplicados a pratica.

Este estudo aponta que é essencial a aplicagdo de bundles em todos os pacientes em uso de VM, visando
prevenir a PAV. Esses cuidados devem ser realizados inclusive em pacientes com TQT e pacientes mais
jovens. O estudo também alerta sobre a necessidade do uso criterioso de antibidticos em pacientes
internados, devido a disbiose e risco de IRAS associadas a esse fendmeno.

CONCLUSAO

Os fatores de risco encontrados associados a PAV uso de cefazolina como antibiotico profilatico, uso de
TQT e ter idade inferior a 70 anos. O microrganismo mais prevalente isolado dos pacientes com PAV foi o
Staphylococcus aureus. Por meio deste estudo foi possivel verificar quao vulneravel a PAV é o paciente vitima
de trauma. Emerge assim, a necessidade de realizar mais estudos com esta populagéo para que seja possivel
elaborar estratégias eficazes para a prevengéo dessa infecgado, diminuindo assim, os gastos dos hospitais
com a internagéo prolongada e proporcionar uma melhor assisténcia a estes sujeitos.
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