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Resumo

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM) é uma infeccdo nosocomial considerada umas das mais
comuns dentro da Unidade de Terapia Intensiva, tendo uma incidéncia de 6 a 50 casos por cada 100 internagdes nesse
ambiente. O atual estudo levando em consideracdo a literatura cientifica, tem como finalidade mostrar os fatores de
risco para o desenvolvimento da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica em pacientes internados na UTI. Trata-
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se de uma revisdo integrativa na literatura, realizada nos meses maio e junho de 2022 através de pesquisas eletronicas
na base de dados Google Académico. As estratégias de buscas permitiram identificar 984 artigos, aplicando os
critérios de inclusdo, 975 foram excluidos, no total foram selecionados 9 artigos por atenderem todos os requisitos. Os
resultados mostram que, a intubacéo e reintubacdo traqueal, o choque, a antecedéncia de Doen¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica, a contaminacdo exdgena e a antibioticoterapia como profilaxia, sdo considerados aspectos que favorecem o
surgimento da pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Conclui-se que, se torna de extrema importancia saber os
aspectos que aumentam a chance de ocorréncia de tal problemética, para que consiga desenvolver prevenir e
desenvolver medidas que ajudem a minimizar os danos para a sadde do individuo.

Palavras-chave: Pneumonia; Ventilacdo mecanica; UTI; Fatores de risco.

Abstract

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a nosocomial infection considered one of the most common within the
Intensive Care Unit, with an incidence of 6 to 50 cases per 100 hospitalizations in this environment. The current
study, taking into account the scientific literature, aims to show the risk factors for the development of ventilator-
associated pneumonia in ICU patients. This is an integrative literature review, carried out in May and June 2022
through electronic searches in the Google Scholar database. The search strategies allowed the identification of 984
articles, applying the inclusion criteria, 975 were excluded, in total 9 articles were selected because they met all the
requirements. The results show that tracheal intubation and reintubation, shock, the advance of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease, exogenous contamination and antibiotic therapy as prophylaxis are considered aspects that favor
the emergence of pneumonia associated with mechanical ventilation. It is concluded that it is extremely important to
know the aspects that increase the chance of occurrence of such a problem, so that you can develop, prevent and
develop measures that help to minimize damage to the health of the individual.

Keywords: Pneumonia; Mechanical ventilation; ICU; Fisk factors.

Resumen

La neumonia asociada a ventilador (NAV) es una infeccion nosocomial considerada una de las mas comunes dentro
de la Unidad de Cuidados Intensivos, con una incidencia de 6 a 50 casos por cada 100 hospitalizaciones en este
medio. El estudio actual, teniendo en cuenta la literatura cientifica, tiene como objetivo mostrar los factores de riesgo
para el desarrollo de neumonia asociada al ventilador en pacientes de la UCI. Esta es una revisién integrativa de la
literatura, realizada en mayo y junio de 2022 a través de bUsquedas electronicas en la base de datos de Google
Scholar. Las estrategias de busqueda permitieron la identificacion de 984 articulos, aplicando los criterios de inclusion
se excluyeron 975, en total se seleccionaron 9 articulos por cumplir con todos los requisitos. Los resultados muestran
que la intubacién y reintubacién traqueal, el shock, el avance de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, la
contaminacion exdgena y la antibioticoterapia como profilaxis son considerados aspectos que favorecen la aparicion
de neumonia asociada a la ventilacion mecénica. Se concluye que es de suma importancia conocer los aspectos que
aumentan la probabilidad de ocurrencia de tal problema, para que se pueda desarrollar, prevenir y desarrollar medidas
que ayuden a minimizar los dafios a la salud del individuo.

Palabras clave: Neumonia; Ventilacion mecanica; UCI; Factores de riesgo.

1. Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o local destinado prestacéo de servicos para pacientes que estdo em estado de
salide considerado grave, onde sdo disponibilizadas tecnologias avancadas, matérias de alta complexidade e a equipe
multidisciplinar especializada (Soares et al., 2018). Esses pacientes necessitam de assisténcia complexa, observacgdo,
monitoramento e avaliacdo continua de forma integral da equipe multidisciplinar (Pinheiro & Almeida, 2014). Além disso,
devido aos avancos na tecnologia, tanto os pacientes quanto a equipe se beneficiam, pelo fato de proporcionar o
aprimoramento e facilitar o diagndstico, proporcionando um melhor tratamento para que ocorra a recuperacdo da salde
(Machado & Soares, 2016).

A pneumonia € definida como uma doenca do trato respiratorio que afeita os brénquios, bronquiolos e alvéolos
pulmonares, sendo desenvolvida como causas principais devido a bactérias, microbactérias, virus e fungos (Assungdo; Pereira
& Abreu, 2018). E dividido em pneumonia adquirida na comunidade (PAC) que tem uma como maior prevaléncia a bactéria
Streptococcus pneumonaie (Corréa et al., 2018), ou a pneumonia hospitalar que ocorre a partir de 48 horas depois do paciente

entrar no ambiente nosocomial, sendo considerado a mais frequente das infecgdes hospitalares (Batista et al., 2017).
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Define-se ventilagdo mecanica como uma modalidade que ajuda no suporte de vida avangado, tento como objetivo a
melhoria das trocas gasosas, minimizando o trabalho respiratério, aumentar os niveis de oxigenacdo, diminuir a hipercapnia e
melhorar a relagdo entre a ventilagdo e perfusdo (Ghiggi et al., 2021).

Em relagdo a isso, a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) é uma infeccdo nosocomial considerada
umas das mais comuns dentro da Unidade de Terapia Intensiva, tendo uma incidéncia de 6 a 50 casos por cada 100 internac6es
nesse ambiente (Dalmora et al., 2013). Desta forma, ocasiona no aumento do periodo de hospitalizacdo e elevando os indices
de mortalidade, onde pode variar entre 24% até 76% (Gopaldas & Kumar, 2021). Assim, o diagndstico é realizado através dos
critérios nacionais de infeccdo do trato respiratorio, que vai levar em conspiracao todos os achados clinicos, a interpretacéo dos
exames radiologicos e laboratoriais (Campos et al., 2021).

Levando em consideracdo os fatores de risco para o desenvolvimento da PAVM, sdo considerados os principais: Uso
indiscriminado de antimicrobiano, o nivel de gravidade da doenga de base, tempo de permanéncia do paciente em outras
unidades, tempo de internagdo na UTI, procedimentos invasivos que foram realizados e presenca de tubo endotraqueal (Mota
etal., 2017).

Portanto, a pneumonia associada a ventilagdo mecanica no ambiente de Unidade de Terapia Intensiva, é uma infeccéo
muito comum de ocorrer, apresentando altos indices de mortalidade, assim, o atual estudo levando em consideraco a literatura
cientifica, tem como finalidade mostrar os fatores de risco para o desenvolvimento da pneumonia associada a ventilacéo

mecénica em pacientes internados na UTI.

2. Metodologia

O presente projeto trata-se de uma revisdo integrativa na literatura, que é o método no qual realiza o conhecimento
através dos resultados de estudos considerados significativos na pratica (Souza; Silva & Carvalho, 2010). A pesquisa foi
realizada nos meses junho e julho de 2022 através de pesquisas eletrdnicas na base de dados Google Académico. A questdo
norteadora dessa pesquisa foi: “Quais 0s principais fatores de risco para o desenvolvimento da pneumonia associada a
ventilagdo mecénica em pacientes internados na UTI?”.

Durante a elaboracéo do estudo foi definido como critério de inclusdo artigos publicados em formato eletrénico no
periodo entre 2012 a 2021, disponiveis gratuitamente na lingua portuguesa que ajudem na discussdo sobre a tematica. Ja os
critérios de exclusdo foram artigos publicados em idiomas diferentes do portugués, que nao abordaram os objetivos da tematica
e publicados fora do periodo estabelecido. Diante disso, utilizou-se 0s seguintes descritores: humanizacdo, UTI e cuidados.
Este estudo foi desenvolvido com embasamento em diversos estudos, assim, foram encontrados 984 artigos cientificos e desses
apenas 9 atendem aos critérios de inclusdo e aos objetivos do artigo, assim utilizados para a discussdo sobre a tematica
proposta do ponto de vista tedrico.

Espera-se que esta construcdo cientifica colabore na compreensao e esclarega sobre os fatores de risco que contribuem
para o desenvolvimento da pneumonia quando associada a ventilagdo mecanica, além de contribuir para avangos na

intervencdo e prevencao precoce.

3. Resultados e Discussao

Considerando a metodologia exposta, através da analise dos estudos selecionados na base de dados Google

Académico, foram encontrados esses resultados que mostram resumidamente e esquematizados através da Figura 1.
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Figura 1 — Diagrama de fluxo da reviséo integrativa da literatura.

Fonte: Autores (2022).

No Quadro 1 foi feito uma relacéo entre os artigos selecionados para este estudo, com isso, verificou-se que, existem
diversas causas que influenciam o desenvolvimento da pneumonia associada a ventilagdo mecénica e seu agravamento,

principalmente em pacientes que estdo internados em Unidade de Terapia Intensiva.
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Quadro 1 — Dados extraidos dos artigos incluidos na revisao de literatura.

AUTOR/ANO

OBJETIVO GERAL

Spezzia, (2019).

Averiguar como pode ocorrer possivelmente associacdo entre biofilme dentario, doencas
periodontais e desenvolvimento da PN.

Costa et al., (2016).

Descrever os principais fatores de riscos modificaveis e ndo modicéaveis para a aquisi¢do da
PAVM em UTI adulta.

Nepomuceno et al., (2014).

Descrever os fatores de risco modificaveis para pneumonia associada a ventilagdo mecénica
invasiva nos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva.

Hicayban; Terra; Ribela, & Barbosa,
(2017).

Descrever a importancia da multidisciplinaridade nos bundles de prevencdo de pneumonia
associada & ventilagcdo mecanica.

Rodrigues; Fragoso; Beserra &
Ramos, (2016).

Auvaliar os impactos e fatores determinantes no cumprimento do bundle para reducéo da
pneumonia associada a ventilagcdo mecénica.

Leal & Nunes, (2019).

Fazer uma revisao da literatura sobre a incidéncia, fatores de riscos, impacto da multirresisténcia
dos microrganismos, a morbimortalidade e acdes preventivas da pneumonia associada a ventilagdo
mecanica em pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

Pinho et al., (2021).

Identificar na literatura fatores de risco relacionados a Pneumonia Associada a Ventilagéo
Mecénica (PAVM) em pacientes adultos.

Santos; Melo; Oliveira & Ferreira,
(2021).

Descrever as principais imputagdes do enfermeiro e equipe em prevengédo de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica.

Leite et al., (2021).

Analisar as evidéncias cientificas publicadas sobre os fatores de risco para o desenvolvimento de

pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva.

Fonte: Autores (2022).

A pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAVM) é tida como um evento que prejudica de forma importante a
recuperacdo do paciente, podendo seus fatores de risco serem classificados em modificaveis que sdo relacionados a microbiota
da prépria UTI e as quatro vias associadas a patogénese, e também podem ser ndo modificaveis que sdo representados pela
idade, escore de gravidade, e presenca de comorbidades (Spezzia, 2019).

O uso de suporte ventilatério invasivo é considerado um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da
PAVM, ocorre inicialmente devido a aspiracao das secre¢des da orofaringe, e sequencialmente do condensado que se forma no
circuito do respirador, ou até mesmo do contetido gastrico colonizado por microrganismos patogénicos (Costa et al., 2016).

Varias literaturas corroboram sobre esses fatores de risco, onde de acordo com os encontrados para a ocorréncia de tal
problema, podem ser inerentes da prdpria internacdo na UTI, podendo também haver uma forte associa¢do do transporte do
paciente em protese ventilatéria para fora da UTI, e o desmame realizado da prétese, que em seguida resultard na reintubacgéo,
evidenciando assim como fatores de maior incidéncia para PAVM (Nepomuceno et al., 2014).

Dentre os fatores de risco para 0 acometimento de paciente que adquire a pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
constata-se que tem uma maior chance naqueles pacientes que tiveram o rebaixamento do nivel de consciéncia causado por o
uso de drogas ou pela doenga de base, que predispdem a aspiracdo (Hicayban et al., 2017). Em relagdo ao uso de drogas pode-
se citar que o uso de carbapenémicos acaba sendo associado com esses fatores predisponentes para tal problematica (Pinho et
al., 2021).

Ainda no que tange a tematica, a intubacdo e reintubacdo traqueal, o choque, a antecedéncia de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica, a contaminagdo exdgena, e a antibioticoterapia como profilaxia, sdo ditos como fatores de risco (Rodrigues
et al., 2016). Desta forma, Leal e Nunes, (2019), ressaltam que pacientes queimados, politraumatizados, presenca de
monitorizacdo de pressdo intracraniana e procedimentos cirdrgicos de grande porte demonstram como sendo fatores

predisponentes para aqueles que se encontram internados em UTI, como sendo fatores de risco para obtencdo de PAVM.
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Além disso, sdo importantes agentes causadores desse evento, as acBes ndo realizadas de forma correta e nédo
enfatizadas no ambito da UTI, como a néo realizagdo correta da higienizacdo das méos, o estabelecimento do declbito elevado,
o cuidado na administracdo da dieta/nutricéo enteral do paciente, (Santos et al., 2021).

Ainda no que concerne sobre a temética exposta no estudo, é possivel citar que sdo vérios os fatores de risco que
podem acometer o paciente internado na UTI, para que o mesmo venha a adquirir essa complicacdo, assim se faz necessario
enfatizar sobre a manutencdo de forma constante da pressao do cuff entre 20 e 30 com H20, sendo também a adog¢éo do uso de

clorexidina a 0,12% na higiene oral, no minimo trés vezes ao dia (Leite et al., 2021).

4. Concluséo

Através da comparacdo dos estudos de diversos autores pode-se afirmar que, existem diversos aspectos que
influenciam para o desenvolvimento da pneumonia associada a ventilagdo mecénica em pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva, dentre os principais estdo a reintubacdo traqueal, antecedente de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica e
antibioticoterapia. Assim, se torna de extrema importancia saber 0s aspectos que aumentam a chance de ocorréncia de tal
problemaética, para que consiga desenvolver medidas que ajudem a minimizar os danos e para que consiga a prevencdo, voltado
principalmente para os pacientes na UTI, devido ao seu quadro de salde ja ser considerado grave.

Desta forma, o desenvolvimento de novos estudos se torna de extrema relevancia, visando principalmente a
construcdo e implementacdo de estratégias para prevencdo e minimizagdo dos possiveis danos nos pacientes acometidos pela
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, para que desta forma consiga diminuir o tempo de internacdo, além de

proporcionar uma assisténcia de forma adequada.
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