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ABSTRACT

Introduction: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the causes that increases morbidity and
mortality, accounting for 25% of all infections acquired in an intensive care unit (ICU). Objective: To
describe the epidemiological profile of patients diagnosed with VAP in an ICU of a University Hospital.
Methods: This is a descriptive and retrospective study, of sociodemographic data and clinical
characteristics such as length of mechanical ventilation (MV), length of ICU and hospital stay, collected
from electronic medical records. Results: The sample consisted of 77 patients, 53.2% male and 46.8%
female. 80.5% were brown, 7.7% white and 11.8% did not declare their ethnicity. The mean MV time
was 35.83(48.08), ICU time was 50.54(63.01), and the mean hospital stay was 61.10(73.66). Conclusion:
In this study, the prevalence of VAP cases was predominant in brown, black and male individuals, as well
as, the MV time, ICU and hospital stay were expressive.
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RESUMO

Introducdo: A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é uma das causas que aumenta a
morbimortalidade, sendo ela responsavel por 25% de todas as infec¢des adquiridas em uma unidade de
cuidados intensivos (UCI). Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes com diagndstico
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de PAV em uma UCI de um Hospital Universitario. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e
retrospectivo, de dados sdciodemograficos e carateristicas clinicas como tempo de ventilagdo mecanica
(VM), de internacdo na UCI e hospitalar, coletados de prontuarios eletrdnicos. Resultados: A amostra
constituiu por 77 pacientes, 53,2% do sexo masculino e 46,8% do sexo feminino. 80,5% possuiam a cor
parda, 7,7% brancas e 11,8% ndo declarava sua etnia. O tempo da VM teve media de 35,83(48,08), tempo
de UCI 50,54(63,01), e de internacdo hospitalar 61,10(73,66). Conclusdo: Neste estudo, a prevaléncia de
casos de PAV foi predominante em individuos pardos e negros e do sexo masculino, assim como, o
tempo de VM, internagdo em UCI e hospitalar foram expressivos.

Palavras-chave: Pneumonia; Ventilagdo Mecanica; Epidemiologia; Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecénica.

INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) é uma das causas que aumenta a
morbimortalidade, sendo responsavel por 25% de todas as infec¢Bes adquiridas em unidade de
cuidados intensivos (UCI) (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017;
JEAN et al, 2020). Atualmente, diversos estudos demonstram que a incidéncia desta doenca
aumenta em decorréncia do uso prolongado da ventilagdo mecénica (VM) com uma taxa de
ataque e mortalidade de 20 a 60% no mundo todo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2017; TORRES et al, 2017). Existem vérios fatores que podem elevar os riscos
para PAV, sendo eles: reducdo das defesas do individuo, risco aumentado de ter as vias aéreas
contaminadas e inoculadas e, por fim, presenca de microorganismos agressivos e resistentes.
Ainda, pode ser destacado alguns fatores que também aumentam os riscos de PAV, como: ma
insuflagdo do balonete (do inglés; cuff) com pressdo < 25 cmH20, cabeceira do leito com
angulagdo menor que 30°, ndo realizar o despertar diario, higiene oral precéria, falta e/ou ma
higienizacdo das maos, na qual apos a instalagdo da infecgdo respiratoria implicara no aumento
do tempo da ventilagdo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017;
TORRES et al, 2017; LEE et al 2019).

Eventualmente, pacientes que recebem cuidados intensivos durante a internagdo,
podem vir a adquirir infeccGes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). A PAV esté inclusa
como uma dessas IRAS, sendo comumente adquirida em UCI’s, fato esse que ocorre em
hospitais onde existem pacientes mecanicamente ventilados. Diante disso, mesmo salvando
vidas, a via aérea artificial e a ventilagdo mecanica continuam sendo os fatores de risco de maior
ocorréncia para PAV (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017;
TORRES et al, 2017; ALECRIM, 2019).

Segundo os bundles para prevencdo da PAV, conjuntos de medidas para reducdo das
IRAS, séo necessarios Varios cuidados para que o paciente ndo adquira PAV como: higienizagdo

das maos, aspiragdo orotraqueal, sistema de aspiracdo fechado, profilaxia de Ulcera de estresse
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gastrintestinal, evitar imobilidade do paciente, despertar diario e avaliacdo para extubac&o,
angulacdo de cabeceira entre 30° e 45°, pressdao do balonete do TOT entre 25° e 30° e a higiene
oral, sendo estes cuidados de responsabilidade de toda equipe interdisciplinar que presta
assisténcia na UCI (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017; JEAN et
al, 2020; TORRES et al, 2017; CARVALHO, 2006).

O desenvolvimento da PAV aumenta tanto a mortalidade quanto o tempo de internagao
dos pacientes, elevando assim 0s gastos hospitalares (TORRES et al, 2017; ALECRIM, 2019,
CARVALHO 2006).

Devido as caracteristicas peculiares a cada UCI, o conhecimento do perfil
epidemioldgico especifico do hospital e da unidade de cuidado intensiva torna-se imprescindivel
para conhecimento do grupo de risco do nosocomio e ajustes das medidas de prevencdo,
intervencdo e de controle. Neste contexto, o objetivo deste estudo € analisar o perfil dos
individuos com diagndstico de pneumonia associada a ventilagdo mecanica de uma unidade de

cuidados intensivos de um hospital universitario.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo do perfil epidemiol6gico da populacéo
internada em uma Unidade de Cuidados Intensivos de um Hospital Universitéario, a partir da
coleta de um sistema eletronico de dados, o sistema AGHU (Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios). Este aplicativo gerencia os prontuarios de todos os pacientes do
hospital, na UCI, sendo atualizado diariamente pelos membros da equipe multiprofissional,

compostas por: médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, cirurgides-dentistas e nutricionistas.

Aprovado pelo parecer de nimero 4.096.412, CAAE: 32570620.7.0000.8093 pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Serres Humanos (CEP), com dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente/familia, visto que ndo foram
realizadas intervengdes terapéuticas ou qualquer divulgacdo de dados que possa expor a

identidade dos pacientes.

A amostra da pesquisa foi composta por prontudrios dos pacientes diagnosticados com
PAV na UCI, no periodo de marco de 2017 a novembro de 2020, obtidos junto @ Comissdo de
Controle de InfeccBes Hospitalares (CCIH) do hospital na qual a pesquisa foi realizada. E as

coletas desses dados foi realizada no periodo de 10 de novembro de 2020 a 25 de maio de 2021.

Foi realizada a selecdo e triagem dos dados coletados a partir da criagdo e administracdo
de uma tabela no Programa Excel® (v12.0) contendo os seguintes dados agrupados: faixa etaria,

sexo, etnia, tempo de ventilagdo mecéanica (VM), tempo de tubo orotraqueal (TOT) e
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traqueostomia (TQT), tempo de internacdo hospitalar e tempo de internacdo na UCI, e
apresentados por estatistica descritiva (média, desvio padrdo, frequéncia absoluta e relativa) e,

posteriormente, analisadas pelo programa SPSS versao 21 IBM.

Os critérios de incluséo foram individuos admitidos sob ventilagdo mecénica por mais
de 48h ou submetidos apds a internacdo, com diagndstico de PAV de acordo com os Critérios
de Diagnosticos de Infecgdo Relacionada & Assisténcia a Saude da Anvisa (2017), determinado
por radiografia de térax com infiltrado ou cavitagdo ou opacificacdo; um dos sinais ou sintomas:
febre (temperatura: >38°) sem outra causa associada, leucopenia < 4000 cél/mma3ou leucocitose
> 12000 cél/mm3, alteracdo do nivel de consciéncia, e pelo menos dois sinais ou sintomas:
secre¢do purulenta, ausculta com roncos e inicio de tosse, dispneia e taquipneia. Foram
excluidos do estudo os pacientes que ndo apresentaram a triade para o diagnostico de PAV,

segundo os critérios descritos.
RESULTADOS

A pesquisa foi composta pela analise de 77 prontuarios de casos de pacientes com
diagndstico de PAV na UCI. A Tabela 1 descreve os dados demograficos dos participantes,
observado uma prevaléncia maior nos individuos do sexo masculino e pardos. A composi¢do
contou com um percentual de 53,2% do sexo masculino, representando 41 homens e 46,8%
pertencentes do sexo feminino, representando 36 do nUmero de pessoas envolvidas no
determinado estudo, como também se pode observar na figura I. 80,5% das pessoas
independente do sexo possuiam a cor parda, 7,7% brancas e 11,8% ndo declarava sua etnia.

Constata-se também que a média das idades foi 60,5+11,5 de desvio padrao.

Tabela 1 — Dados séciodemogréaficos. Valores apresentados em média + desvio padrdo ou

frequéncia absoluta (n) e relativa (%). DP=desvio padrao.

Dados gerais Média+ DP oun
(%)

SEXO

Masculino 41(53,2%)

Feminino 36(46,8%)

IDADE (anos) 60,5+11,5

ETNIA

Parda 62(80,5%)

Branca 6(7,7%)

Né&o declarado 9(11,8%)

Fonte: Sousa, Silva, Mateus, Barroso (2021).
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Figura | — Quantidade de género masculino e feminino dos dados levantados em um hospital

universitario.
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Fonte: Sousa, Silva, Mateus, Barroso (2021).

A tabela 2 demonstra de forma incisiva as caracteristicas baseadas na ventilagdo
mecanica invasiva e tempo de interancdo na UCI e hospitalar. Observa-se, portanto, as seguintes
caracteristicas: tempo de TOT, tempo de TQT, tempo de VM, tempo de internacdo na UCI e
tempo de internacdo hospitalar.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas da ventilagdo mecéanica e tempo de internagdo na
UCI e hospitalar.

Variaveis analisadas (dias) Média £ DP
Tempo de TOT 14,25(6,56)
Tempo de TQT 37,06(68,6)
Tempo de VM 35,83(48,08)
Tempo de UCI 50,54(63,01)
Tempo Hospitalar 61,10(73,66)

Fonte: Autores (2021). Legenda: TOT: Tubo orotraqueal; TQT: Traqueostomia; VM: Ventilagdo

mecanica; UCI: Unidade de Cuidado Intensivo; Fonte: Sousa, Silva, Mateus, Barroso.
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DISCUSSAO

A presente investigacdo constatou a pneumonia associada a ventilagdo mecénica nos
individuos idosos e de cor parda, tal achado pode ser explicado por ter sido conduzido no
hospital publico que atende a populagdo sem seguro satude e com menor renda, que infelizmente
reflete no extrato da sociedade brasileira.

O estudo realizado por Garcia e outros (2010) expde, de forma direta, que para pessoas
mesticas e negras a chance de desenvolver pneumonia associada a ventilagdo mecénica é mais
alta quando comparada a individuos de cor branca. No Brasil, por exemplo, a maior parte da
populacdo € considerada parda/negra de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2021. Ainda, tais individuos sdo diretamente ligados a uma maior caréncia
dificultando assim o acesso do mesmo a utilizagdo do servigo privado. Associando, também,
gue o sexo masculino havia uma maior taxa de disposicdo para o desenvolvimento de PAV,
sendo mais de 76% quando comparado ao sexo feminino (GARCIA et al, 2010).

Levando em consideracdo os dados analisados, observou- se que os individuos de cor
parda/Negra em sua maioria sdo do sexo masculino. Porém, como trata-se de um estudo em um
hospital universitario especifico ndo se pode validar que em todos os hospitais esses dados serao
0s mesmos, contabilizando assim que pessoas negras/pardas e do sexo masculino sdo as mais

acometidas.

Com relacdo ao tempo de TOT, traqueostomia e dias de internacdo hospitalar e na
unidade de cuidados intensivos, observam-se um quantitativo elevado de dias. Pode-se afirmar
que o aumento de dias de hospitalizacdo pode ser decorrente de reinfeccdo do trato respiratorio
ou de forma sistémica, reducdo da resposta imunolégica devido a quantidade expressiva de dias
de internacdo, fraqueza muscular respiratoria, aumentando assim o tempo da dependéncia do
ventilador mecénico (TORRES et al 2017; PARAJULI, 2017; GUIMARAES; ROCCO, 2006;
OSMAN et al, 2020; KALLET,2019; MALHAN, 2019).

Existem evidéncias de correlacdo entre o tempo de VM e PAV, ou seja, que quanto
mais tempo o individuo passa a depender da ventilagio mecénica maior é a chance de
desenvolver PAV (JEAN, 2020).

Diante do presente exposto, recomenda-se a realizacdo de mais estudos prospectivos
para que possam ser obtidas melhores informacdes a respeito do perfil dos individuos com
pneumonia associado a ventilacdo mecanica. Destaca-se que medidas poderdo ser tomadas a
partir desses estudos para melhor tratar e prevenir tais acometimentos a partir do conhecimento

do grupo de risco para a doenca. O estudo foi dependente de informagdes contidas nos
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prontuarios eletrénicos do hospital universitario, porém a falta de algumas informacdes

referente aos pacientes foi um fator limitante para o seu desenvolvimento.

CONCLUSAO

A anélise do presente estudo no Hospital Universitario demonstrou que a a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica foi mais prevalente nos individuos pardos do sexo masculino.
Porém é de grande valia ressaltar que este estudo foi realizado apenas em um unico hospital
universitario, ndo devendo os resultados obtidos serem generalizados nos demais. Na UCI deste
nosocdmio observou-se uma maior prevaléncia nesses individuos onde levantou-se questBes
sociais (pelo fato de pessoas pardas/negras terem menor acesso a salde devido também esta
associado a baixa renda).

Ainda, pode-se observar que os dias de internacdo hospitalar e de internacdo na UCI s&o
expressivos, acima de 30 dias, quando observados os dados resultados. Vale ressaltar que o
aumento do tempo de internagdo tanto na UCI como a hospitalar implica no aumento do custo e
no risco da morbimortalidade.

Destarte, mais estudos precisam ser realizados a fim de mitigar o aumento de casos de
PAV dentro dos setores de cuidados intensivos, auxiliando incessantemente na reducdo desses

Casos.
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