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RESUMO

Objetivo: ldentificar na literatura a associa¢do da pneumonia associada a ventilagdo mecanica
na unidade de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, a partir de
artigos datados do ano de 2011 a 2023, a partir das bases de dados SciELO, PubMed e BVS,
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utilizando critérios de inclusdo e exclusdo e descritores em saude. Resultados e Discusséo:
Foram utilizados 14 artigos, onde foi listado as principais evidéncias e também a incidéncia da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica no ambiente hospitalar de terapia intensiva, além
de elencar os principais riscos de contagio, transmissdo da doenca e a dificuldade do seu
diagnostico no ambiente hospitalar. Considerag¢fes Finais: Conclui-se que a pneumonia
associada a ventilagdo mecénica trata-se de um processo com base infecciosa no parénquima
pulmonar, ocorrendo principalmente entre 48 e 72 horas apos a intubac&o orotraqueal.

Palavras-chave: Pneumonia viral; Pneumonia associada a ventilacdo mecanica; Unidades de
terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: to identify in the literature the association of pneumonia associated with mechanical
ventilation in the intensive care unit. Methodology: This is an integrative review, based on
articles dated from 2011 to 2023, from the SciELO, PubMed and VHL databases, using
inclusion and exclusion criteria and health descriptors. Results and Discussion: 14 articles
were used, which listed the main evidence and also the incidence of pneumonia associated with
mechanical ventilation in the intensive care hospital environment, in addition to listing the main
risks of contagion, transmission of the disease and the difficulty of its diagnosis in the hospital
environment. Final Considerations: It is concluded that ventilator-associated pneumonia is a
process with an infectious basis in the lung parenchyma, occurring mainly between 48 and 72
hours after orotracheal intubation.

Keywords: Viral pneumonia; Pneumonia associated with mechanical ventilation; Intensive
care units.

1. INTRODUCAO

No ambiente hospitalar as Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), sdo
frequentemente relacionadas com a pneumonia, ja que se trata de uma ocorréncia rotineira e
com maior gravidade, principalmente em pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), esse processo tem como definicdo na literatura Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAV), tendo relacdo direta com a penetracdo no trato respiratorio de
multiplos agentes infecciosos, como microrganismos que comprometem diretamente a
imunidade do paciente (CAMPOS et al., 2021).

A Pneumonia associada a ventilacdo mecanica, consiste em um processo com base
infecciosa do parénquima pulmonar, que se manifesta entre 48 e 72 horas apds a intubacao
endotraqueal, traqueostomia ou ventilagdo mecénica invasiva. Atualmente é considerada um
sério problema de satde publica, ja que seu diagndstico é de dificil precisdo (KUNZLER et al.,
2021).
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A existéncia de tubos tragqueais, no processo de intubacdo afeta diretamente na
propagacdo e infeccdo da Pneumonia na ventilagdo mecénica, visto que o processo de
ventilacdo invasiva, reduz diretamente os principais mecanismos de defesa das vias areas
superiores e pulmonares, ja que o processo de ventilacdo consiste na invasdo direta do trato
respiratorio, além de liberar o acesso de microrganismos (LOPES et al., 2009).

A prevencdo pode reduzir os nimeros de pacientes com a infec¢do, com a redugdo do
uso de antibioticos, além de que muitas vezes a pneumonia vem associada de outras condicGes
como insuficiéncia respiratdria, acidose metabdlica, sepses e necessidade de sedacdo. O
cuidado com o paciente submetido a ventilagdo mecanica, deve ser global com foco principal
nas vias areas, ja que a facilidade de entrada de microrganismo e germes multirresistentes,
podem acarretar em diversas disfuncoes (MOREIRA et al., 2011).

Existe uma série de riscos que predispdem o desenvolvimento de Pneumonia associada
a ventilacdo mecanica, entre eles estdo o uso prévio de antimicrobianos, antiacidos,
blogueadores de receptores H2, necessidade de reintubacdo, uso de canula nasogastrica,
presenca de traqueostomia e o transporte intra-hospitalar de pacientes. Dessa forma, existe um
desafio para o diagndstico da patologia, sendo necessario um olhar critico e principalmente
geral no ambiente clinico (SILVA et al., 2011). Sendo assim, esse estudo tem como objetivo
identificar na literatura a associa¢do da pneumonia associada a ventilagdo mecénica na unidade

de terapia intensiva.

2. METODOLOGIA

O seguinte estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com o objetivo de
analisar a relagdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, na unidade de terapia
intensiva. A revisdo integrativa surge de uma metodologia que proporciona a sintese de
conhecimentos e a exposicao de resultados sobre o tema (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010). A bases de dados utilizadas para a produgdo foram, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed (Public Medline or Publisher) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para a procura de dados, foram utilizados os seguintes descritores em saude
DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude / Medical Subject Headings): Pneumonia
Viral, Pneumonia Associada a Ventilagdio Mecanica e Unidades de Terapia Intensiva,
acompanhados do operador booleano "AND". A partir disso, encontrou-se 188 trabalhos, em

sequéncia, para a sintese dos dados, foram utilizados critérios de inclusdo, sendo estes: trabalhos
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publicados nas linguagens portugués e inglé€s, datados do ano de 2011 a 2023 e aqueles que

envolvessem a pneumonia associada a ventilacio mecanica. Os critérios de exclusdo

consistiram em: trabalhos publicados fora da tematica central de pesquisa e publicados

anteriormente ao ano de 2011.

Apo6s busca e analise criteriosa dos dados, foram escolhidos apenas 14 estudos que

apresentaram informagdes relevantes sobre a tematica central. Posteriormente foi elaborado um

quadro para organizacdo dos dados, contendo os seguintes itens: titulo, autor, ano de

publicacdo, método de pesquisa e objetivo do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Obteve-se 188 registros que, apos a aplicacdao dos critérios de inclusao e exclusdo,

resultou na inclusao de 14 artigos selecionados para revisao.

Quadro 1. Estudos e dados selecionados nesta revisao integrativa.

Titulo Autores/Peri | Método Objetivo
odico/Ano

Ventilator-associated | MORETTI et | Estudo Investigacdo dos marcadores preditivos para
bacterial pneumonia in observacional PAV bacteriana em pacientes com COVID-

. al., 2021. : . .
coronavirus 2019 retrospectivo 19 ventilados mecanicamente e os fatores
disease, a retrospective determinantes da letalidade.
monocentric ~ cohort
study.
Prevention of VAP: | ISAC; Reviséo Esta revisdo da literatura assimila as
Endless evolving | SAMSON; sistematica evidéncias recentes para a prevencdo da
evidences-systematic | JOHN, 2021. PAV.
literature review.
Biofilm Formation by | BAIDYA et | Estudo O estudo tem como objetivo determinar o
Pathogens Causing | al, 2021. transversal biofilme fabricado por patdgenos geradores
Ventilator-Associated de PAV e sua relacdo com a resisténcia a
Pneumonia at drogas.
Intensive Care Units in
a Tertiary Care
Hospital: An Armor
for Refuge.
Microbiological FARAG et al, | Estudo Analisa o perfil microbiano em pacientes
profile of ventilator- |, observacional com ventilagio mecanica na UTI com
associated pneumonia ' . .
among intensive care suspeita de PAV, estabelece os pardmetros
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unit patients in tertiary de suscetibilidade a antimicrobianos e
Egyptian hospitals. investiga a relacdo e a diversidade genética
entre esses..

Attributable Mortality | VACHERON | Estudo de grupo | O objetivo do estudo € estimar a mortalidade

of Ventilator- | etal., 2022. | controle que concerne a pneumonia associada a

associated Pneumonia ventilacdo mecanica (PAV) em pacientes

Among Patients with com COVID-19.

COVID-19.

Impact of | SCARAVIL | Estudo de coorte | Classificar o impacto do tratamento com

dexamethasone on the [ LI et al., | retrospectivo esteroides na ocorréncia e desfecho de

incidence of ventilator- | 2022. pneumonia associada a ventilagdo mecanica

associated pneumonia em pacientes acometidos pela COVID-19

in mechanically ventilados mecanicamente.

ventilated COVID-19

patients: a propensity-

matched cohort study.

Early steroids and | LAMOUCH | Estudo Definir se a corticoterapia precoce para 0

ventilator-associated E etal, 2022. | observacional tratamento da sindrome do desconforto

pneumonia in COVID- retrospectivo respiratorio agudo (SDRA) por COVID-19

19-related ARDS. que foi relacionada a PAV.

Concomitant viral and | SHEN et al., | Estudo Este estudo avaliou a taxa de ocorréncia de

bacterial pneumonia 2022. observacional infeccOes bacterianas e virais em pacientes

among patients in ICU retrospectivo com pneumonia associada a ventilacdo

with mechanical mecénica - PAV, a partir disso foram

respiratory support. analisados seus resultados clinicos.

Epidemiology, risk | GARNIER; | Estudo de coorte | Expde a incidéncia, aspectos, fatores de risco

factors and prognosis prospectivo e prognostico de pneumonia associada a
; CONSTANT 2 o .

of ventilator- ventilagdo mecanica em pacientes graves

associated pneumonia | IN; com COVID-19, descrevendo os fatores de

during severe COVID- HEMING risco e o progndstico da PAV diagnosticada

19: Multicenter ' precocemente em comparacao a tardiamente.

observational  study | 2023.

across 149 European

Intensive Care Units.

Avaliacdo do impacto | Kunzler; Estudo Evidenciar a eficacia da uma capacitacdo em
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de uma intervencéo
educacional em
Pneumonia Associada
a Ventilagcdo Mecénica

Omizzollo;
Shama, 2021

exploratério de
abordagem
quantitativa

PAVM com utilizacdo de pré e pos-testes
como ferramenta avaliativa da fixacdo do
contetdo abordado.

PNEUMONIA MOREIRA et | Descritivo e | Descrever as medidas conhecidas pelos
ASSOCIADA A |al., 2011 exploratério enfermeiros intensivistas para a prevencéo de
VENTILACAO Pneumonia  Associada a  Ventilagdo
MECANICA: Mecanica

MEDIDAS

PREVENTIVAS

CONHECIDAS PELO

ENFERMEIRO

Anélise dos critérios | CAMPOS et | estudo de coorte | Analisar o0s critérios diagndsticos da
diagnosticos de | al., 2021 Pneumonia  Associada a  Ventilagdo
pneumonia associada a Mecénica recomendados pela Agéncia
ventilagdo mecanica: Nacional de Vigilancia Sanitaria e pela
estudo de coorte National Health Care Safety Network/ CDC
Impacto do sistema de | LOPES et al., | Revisdo de | descrever o impacto do sistema de aspiragao
aspiracéo traqueal | 2009 literatura traqueal aberto e fechado na incidéncia de
aberto e fechado na pneumonia associada a ventilacdo mecénica
incidéncia de

pneumonia associada a

ventilagdo mecénica:

revisao de literatura

Pneumonia associada a | SILVA et al., | estudo de coorte | descrever e  analisar  caracteristicas
ventilacgdo mecanica: | 2011 epidemioldgicas, clinicas, laboratoriais e

fatores de risco

fatores de risco em pneumonia associada a
ventilacdo mecénica

Diante dos resultados apresentados, a pneumonia causada pela ventilagdo mecanica,

esta diretamente associada com a infeccdo viral multirresistente, somado ao fato de que a

patologia pode influenciar na diminui¢do da complacéncia pulmonar (MORETTI et al., 2021).

Sob essa Gtica, fazem-se pertinentes medidas eficazes na prevengdo da pneumonia no ambiente

hospitalar, tal como a aspiracdo, que atua diretamente minimizando a carga de patdgenos, tendo

como consequéncia a diminuicdo do tempo de internagédo hospitalar (ISAC; SAMSON; JOHN,

2021).

Torna-se evidente também, as infeccdes nosocomiais, que sdo adquiridas nos hospitais

apos a internacdo dos pacientes, apos 48 horas, ou até mesmo apds a alta. Dessa forma, a

pneumonia associada a ventilacio mecanica pode estar presente nesses individuos,

caracterizada pela presenca de infiltracdo, febre, glébulos brancos alterados na contagem de
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células, alteracOes nas caracteristicas do escarro e ocorréncia de um agente causador (BAIDY A
etal, 2021).

Nesse sentido, o ventilador mecanico é o ideal para tratamento de pacientes que se
encontram internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), os quais apresentam um
grande risco de morte, principalmente por conta de infecc¢des, dentre elas a pneumonia, em que
86% dos casos estdo associados diretamente ao uso dos ventiladores mecénicos (VACHERON
etal., 2022). Contudo, FARAG (2020), afirma que as bactérias gram-negativas sao os principais
agentes etiolégicos causadores dos casos de pneumonia na ventilacdo mecanica.

Outrossim, vale destacar que 0s pacientes, 0s quais se encontram em fase critica por
COVID-19, tém um risco muito alto de pneumonia associada a ventilacdo mecénica. Portanto,
os médicos tém por responsabilidade o estabelecimento dos protocolos para a vigilancia e
prevencao de possiveis complicacOes infecciosas (SCARAVILI et al., 2022).

Em consonancia com essa realidade, o tratamento precoce com corticoides, esta
relacionado com a maior sobrevida de pacientes diagnosticados com PAVM (LAMOUCHE et
al, 2022). Contudo, GARNIER, CONSTANTIN e HEMING (2023), afirmam que a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, apresenta um grande impacto negativo no setor, visto que
causa uma alta taxa de mortalidade nos primeiros 90 dias de internacéo.

Dessa maneira, de acordo com os artigos utilizados, a grande maioria dos profissionais
que atuam na UTI ndo receberam treinamento adequado sobre pneumonia associada a
ventilacdo mecénica. Destarte, o treinamento da equipe multiprofissional que presta assisténcia
aos pacientes em Ventilacdo Mecéanica Invasiva- VMI é fundamental e tem impacto direto nas
taxas de PAVM (Kunzler; Omizzollo; Shama, 2021).

Dos métodos preventivos fundamentais para os enfermeiros, apenas a manutencdo da
cabeceira do leito elevada e diminuicdo do tempo de Ventilacdo Mecanica estdo descritos, com
excelente nivel de evidéncia. Nesse contexto, a técnica de aspiracdo endotraqueal foi a mais
citada pelos enfermeiros. Ademais, a reducdo do tempo de exposicédo a ventilagdo mecanica foi
referida por menos da metade dos enfermeiros pesquisados. (MOREIRA et al., 2021).

Constata-se que o aumento da permanéncia do paciente em VM contribui com o
aumento da mortalidade e custos hospitalares. Com isso, hasteia a necessidade de realizar
estratégias para reducgao do tempo de VM que devem ser usadas para diminuir o risco de PAV,
como o desmame precoce da VM por mobilizacdo precoce e o despertar diario como tipos de
componentes do cuidado preventivo. (CAMPOS et al., 2021).

Desse modo, os estudos apresentaram taxas de incidéncia de PAVM conflitantes, com

0 uso do sistema fechado e com o sistema aberto, uma vez que o impacto do sistema de
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aspiracdo traqueal aberto e fechado é semelhante para o desenvolvimento da PAVM.
Entretanto, deve-se levar em consideragdo que o uso do sistema fechado aumenta o risco de
colonizacdo do trato respiratorio, mas apresenta como vantagens a manutencdo da VM,
prevenindo a perda de volume alveolar, e 0 menor prejuizo hemodindmico. (LOPES et al.,
2009)

Em suma, o presente estudo teve base em 16 artigos no qual relata que a pneumonia
associada a VM é causa mais comum de infeccdo hospitalar em UTI e que ainda ha muita
contradicdo quanto aos critérios adequados para o diagndstico da PAVM, ainda hoje ndo existe
nenhum teste padrdo-ouro para o diagnostico de PAVM, dificultando a prescricdo de

antimicrobianos, assim como a prevencgao desse evento. (SILVA etal., 2011).
4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados analisados, conclui-se que a pneumonia associada a ventilacao
mecanica trata-se de um processo com base infecciosa no parénquima pulmonar, ocorrendo em
48 a 72 horas ap0s a intubagao orotraqueal. Sob essa otica, urge sobre sua relevancia dentro do
ambiente intensivo, uma vez analisada sua expressdo e ocorréncia, dado que possui maior
incidéncia etioldgica bacteriana, dificultando assim o tratamento, bem como seu progndstico,
haja vista o cenario de auséncia de preparos por parte dos profissionais de saude, relacionado a
patologia, fazendo com que as medidas de cuidado do paciente tornem-se evidentes.

Sendo assim, a pertinéncia da utilizacdo da terapia com corticoides revela-se favoravel,
pois traz melhores resultados dentro do quadro patologico. Além disso, faz-se necessario a
intervencdo precoce de doencas inflamatorias/infecciosas visando a atenuacdo da
suscetibilidade ao problema, também é importante a adequacgao dos profissionais da salde na
abordagem detalhada e especifica das PAVMs, com o intuito de reduzir a incidéncia dessa
patologia no ambito da salde.

Torna-se evidente, portanto, a pertinéncia do estudo e analise da pneumonia associada
a ventilacdo mecanica, visto que sua grande expressdo causa uma sobrecarga do sistema de
saude, dado que a sindrome em questdo possui terapia e diagnoéstico dificultosos, ndo existindo
nenhum teste padréo-ouro. Dessa maneira, faz-se necessario o desenvolvimento de medidas
preventivas que evitem a insurgéncia dessa disfuncao, diminuindo sua ocorréncia, morbidade e

mortalidade, permitindo um cenario de bem-estar resolutivo e eficaz.
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