ARTIGO DE REVISAO
INCIDENCIA DA DIMINUI(;AO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILA(;AO MECANICA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Incidence of the reduction of pneumonia associated with
N, mechanical ventilation in the intensive care unit

. . — . P L 5
ISSN: 2178-7514 Agda Iracema Justino Acioli', Maria Eduarda Francisco De Souza?, LilianeR6geria Dos Santos Batarelo

Vol. 15| N°. 2| Ano 2023

RESUMO

Justificativa e objetivos: A pneumonia associada a ventilacio mecanica (PAV) é a infeccao relacionada a assisténcia a
saude que mais afeta pacientes sob ventilagdio mecanica internados em unidade de terapia intensiva (UTIs) e requer
cuidados para garantir um tratamento seguro. O objetivo foi avaliar o nivel de adesao a profilaxia de PAV realizada pela
equipe de fisioterapia apds o uso de protocolos de reconstitui¢io e profilaxia e determinar a incidéncia de PAV em
pacientes. METODOS: De dezembro de 2021 a janeiro de 2023, foi realizado um estudo observacional longitudinal
para analisar o grau de multiplas aderéncias apos reestruturacdo em uma unidade de terapia intensiva adulto. Uma
amostra de 2.937 individuos em ventilacio mecanica. Total de 2.937 pacientes internados internados. Cuidados da
fisioterapia avaliados: A cabeceira da cama erguida em 30 a 45°, pressao do cuft. Intervir é fortalecer continuamente a
equipe para acoes preventivas. O Servico de Controle de Infec¢ao calculou as taxas mensais de PAV para comparagao.
RESULTADOS: A partir de 2.937 avaliagdes, as taxas médias de conformidade para medidas preventivas indicaram:
cabeceira alta; pressio do cuff. CONCLUSOES: Através de monitoramento e refor¢o continuo, as medidas de
prevengao de PAV da equipe de fisioterapia reduzem a taxa de PAV, mantendo-a acima de 18%.

Palavras-chave: pneumonia associada a ventilacgdio mecanica, blunder, unidade de terapia intensiva, prevencao,
balonete

ABSTRACT

Background and objectives: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the healthcare-related infection that most
affects mechanically ventilated patients admitted to intensive care units (ICUs) and requires care to ensure safe
treatment. The objective was to evaluate the level of adherence to VAP prophylaxis performed by the physiotherapy
team after the use of reconstitution and prophylaxis protocols and to determine the incidence of VAP in patients.
METHODS: From December 2021 to January 2023, a longitudinal observational study was conducted to analyze
the degree of multiple adhesions after restructuring in an adult intensive care unit. A sample of 2,937 individuals
on mechanical Venﬁﬁjation. Total of 2.937 hospitalized patients. Physiotherapy care evaluated: The head of the bed
raised at 30 to 45°, cuff pressure. To intervene is to continuously strengthen the team for preventive actions. The
Infection Control Service calculated the monthly VAP rates for compatison. RESULTS: From 2,937 evaluations,
the average compliance rates for preventive measures indicated: high headboard; cuff pressure. CONCLUSIONS:
Through continuous monitoring and reinforcement, the VAP prevention measures of the physiotherapy team reduce
the VAP rate, keeping it above 18%.

Keywords: ventilator-associated pneumonia, blunder, intensive care unit, prevention, cuff
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Incidéncia da diminuicdo da pneumonia associada a ventilacio mecanica na unidade de terapia intensiva

INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilagao
(PAV) ¢é uma IRAS que se desenvolve 48 horas
apos a intubac¢ao endotraqueal. (1,2)

Segundo os critérios publicados pela
Anvisa, a PAV caracteriza-se por alteracdes
em uma ou mais radiografias de térax com
infiltrados novos ou progressivos, ¢ no caso
de pneumonia clinicamente definida, sinais de
infecgdo, expectoragao (catarro). deterioragao
dos parametros ventilatorios. Para pneumonia
definida microbiologicamente, a deteccdo do
agente causador ¢ necessaria. (3)

Em razao do auxilio relativo ao efeito
da PAV na morbimortalidade e nos gastos dos
servicos de saude, ¢é consideravel focar nos
cuidados preventivos dessa infecgao. (4,5)

A implementacio de bundles pode
auxiliar na aplicacio de medidas preventivas.
(5-6)

A via aérea artificial estipulada para
a ventilagio mecanica muda a obrigacio da
protecio da mucosa da via aérea normal,
causando mais do que a debilita¢ao da capacidade
de degluticio como também a dificuldade de
expulsao do muco pelas células ciliares. Desse
modo as bactérias movimentam-se em direcao
do trato respiratério inferior ou possivelmente
ocorrem no local entre a parede do tubo traqueal
e as vias aéreas, transportando a infecgao. (7)

O uso prolongado e o desmame tardio

da VM contribui para o aparecimento da PAYV,

tornando o indice de mortalidade do paciente
maior, tal como o ctrescimento do uso de
antibiéticos e sua prorrogacao na UTI, causando
também um aumento nos gastos hospitalares
para que haja tratamento. (8)

Além do mais os problemas de
custo, se deve pelo maior tempo utilizando
antibioticoterapia podendo propiciar a selecao de
microrganismos multirresistentes e, ainda assim,
levam a infecgdes secundarias estimuladas por
bactérias com tratamentos complexos. A PAV
na UTT esta ligada ao acréscimo da mortalidade
e o prognostico desses pacientes nao sio bons.
Conforme (9) os numeros de mortos em 90
e 180 dias sao maiores no grupo PAV do que
no grupo controle. As dificuldades ocorridas
no manuseio da PAV abrangem a caréncia de
um padriao-ouro para que haja diagnodstico e
a falta de estratégias preventivas eficientes. O
apoio para tenha o diagnostico de PAV provém
da desconfianca e de alguns critérios clinicos,
contudo, nao existe uma unanimidade para que se
tenha um diagnéstico e, ¢ necessario dados para
verificagdao diretas de algoritmos usados. Entre
os meios aplicados para avaliagdo da infecgao,
a medicao seriada de biomarcadores vem sendo
sugerida, em especial a procalcitonina (PCT) .
(10)

Do meio das medidas preventivas da
PAV, ¢ possivel se evidenciar a utilizacio da
blunde seguintes: a cabeceira erguida em 30 a
45°

e que, independentemente de nao existir

b

consenso para se estabelecer seus resultados,
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mostram amea¢a minima e gastos nulos
economicamente, além de auxiliar os pacientes
a ter seu sustento pela alimentagdo enteral, por
restringir perigos de gerar a PAV, relacionados
ao posicionamento supina, ficando adequado
como um critério essencial na prevencio da
PAV; cautelas com o circuito do ventilador,
desempenhando a  alteragGes  exclusivas
quando estiverem visivelmente sujas ou com
funcionamento ruim e retirando de tempos em
tempos o condensado do circuito, para impedir
que volte para o paciente; e a fiscalizagdo da
pressio do balonete (cuff) que conseguem
causar diminuicao das taxas de PAV, ficando
com os valores pressoricos por meio de 18 a 22
mmHg ou 25 a 30 cmH20O, com a finalidade de
impedir o comprometimento da microcirculagao
traqueal gracas a grande pressao e ao caminho
da secrecao subgldtica na pressio insuficiente.
(4,5,11,12,13)

Em 2011, diante de 157.000 ocorréncias
de pneumonia relacionadas aos subsidios da
saude transcorreram notificacoes nas UTTs dos
Estados Unidos (EUA), das quais 39% foram
categorizadas como PAV. (14)

A incidéncia dessa infeccao permanece
em torno de 4,4 por 1.000 dias de VM nas UTTs
americanas. (15)

Conforme o Sistema de Vigilancia de
Infecgdes Hospitalares do Estado de Sao Paulo,
uma parcela dos acontecimentos da PAV nas

UTTs paulistas foi de 10,64 casos/1.000 dias de
VM nos hospitais publicos e de 6,56 casos/1.000

dias de VM nos hospitais privados em 2016. (16)

A execucao de bundle tem um potencial
das aplicagoes e agdes preventivas. (5,6)

O objetivo desse trabalho ¢é avaliar o
indice da diminui¢ao que enfatizam a pneumonia
associada a ventilacio mecanica na unidade de
terapia intensiva, com o uso do bundle pela
equipe de fisioterapia durante o periodo de

fevereiro de 2022 a abril de 2023.

METODOLOGIA

Refere-se a uma analise observacional,
longitudinal da observagdo de sua adesao ao
protocolo apds sua reformulagao. Foi realizado
levantamento de dados no hospital santa casa de
Fernandépolis, SP, que atende o publico geral.
A pesquisa seguiu as recomendagoes éticas € o
projeto obteve aprovacio pelo Comité de ética
em pesquisa oficio 1001/2023.

A amostra de conveniéncia foi composta
por 2.937 pacientes internados para VM entre
dezembro de 2021 a janeiro de 2023 Os critérios
de inclusdo foram pacientes internados na UTI
em ventilagdo mecanica durante o perfodo
do estudo. Foram discutidos e cada medida
preventiva avaliada foi padronizada para ser
considerada “adesao”.

Foi definido como adequado, ou seja,
“aderéncia” quando: a a) cabeceira elevada,
em angulo de 30 a 45° b) quatro cuidados da
fisioterapia avaliados nos pacientes em VM c)

pressao do Cuff. Quando as medidas preventivas
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observadas nao estivessem adequadas, o
fisioterapeuta seria comunicado e orientaria os
profissionais quanto a necessidade de realizar
adequadamente determinada medida preventiva
e a sua importancia no sentido de impedir o
desenvolvimento da PAV em paciente em estagio
critico. Além disso, foi realizada uma educacio
continuada com a equipe de fisioterapia sobre a
reestruturacao do bundle.

As informacoes colhidas das avaliacOes
foram digitalizadas no banco de dados do
software Microsoft Excel, versio 2013, de modo
codificado, conforme as variaveis desenvolvidas
para o estudo. As mutaveis categoricas sucederam
por meio de analises pelo software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao
23.0, de formato estatistico descritivos com
repeticao total e relativa, durante o tempo em
que as variaveis quantitativas foram descritas por

média e desvio padrio (DP).

RESULTADOS

Durante o estudo obteve 2.937 pacientes
avaliados com o numero da PAV de 23 casos em
total de 86%. A média més foi acompanhada por

427 pacientes entubados dia.

Realizagao da higiene oral diariamente

1) Higienizar as maos com agua
e sabdo, 40 segundos com agua e sabao ou 20
segundos com alcool em gel;

2) A Angulagdo da cabeceira da

cama deve estar entre 30°a 45°;

e Pressao de cuff deve estar de 25 a 30
cmH20 ou 20 - 22 mmHg

Manter a pressao do balonete da canula
traqueal entre 25 e 30 cmH20O (Mensuragao da
Pressio do Cuff)

1) Higieniza¢ao das maos

2) Checar cabeceira (30 a 45 graus
de elevacao);

e Observar se o dectbito esta elevado
entre 30° e 45°.

* Se angulacio menor que 30° ou maior
que 45°, realizar ajuste.

3) Higienizar cuffometro;

°) Higienizar 0 equipamento
externamente, antes e apés o uso do mesmo.

4) Conectar cufometro a valvula
unidirecional;

e Com a mio dominante segurar o
balonete externo do tubo orotraqueal e empurrar
a valvula unidirecional contra o conector
do cufometro, até que visualize que a marca
vermelha do balonete estiver parcialmente
dentro da ranhura e observar a elevacio e
estabilidade do ponteiro.

5) Verificar medida;

* Se ponteiro estiver entre 25 a 30 cm
H20 ou 20-22 mmHg nada a ser feito.

e Se wvalor acima de 30cmH20 ou
22mmHg:

apertar botao vermelho do cufémetro
até ponteiro ficar entre 25 e 30mmHg

e Se valor abaixo de 25cmH20 ou

20mmHg: insuflar a pera do cufémetro até
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ponteiro ficar entre 25 ¢ 30 cm H20 ou 20-22
mmHg.

6) Higienizar as maos.

Manutencao do sistema de ventilacio
mecanica conforme
as recomendagdes vigentes no pais

(Manutencao do Sistema de Ventilacdo)

1) Higienizac¢dao das maos;
2) Troca do circuito de ventilagdo
mecanica;

¢ Segundo normas vigentes no pais
(ANVISA), trocar SOMENTE quando houver
sujidade no circuito ou alta do paciente da UTT.

3) Retirada de condensados no
circuito de ventilacaio mecanica;

* Evitar presenca de condensados
no circuito de ventilagio mecanica, sempre
drenando o condensado para os copos coletores,
evitando mal funcionamento do ventilador
mecanico.

O descarte do condensado deve
ser de forma apropriada, para que nao haja
despressurizacio do sistema de ventilagio
mecanica e o colaborador deve fazer uso de
EPIs adequados (mascara, luvas e oculos de
protecao).

O descarte adequado do condensado
deve ser em local de residuos infectantes.

4) Posicionamento adequado do
circuito de ventilacio mecanica;

e O posicionamento

adequado do

circuito de ventilagdo mecanica deve respeitar

um angulo de 90° entre o tubo orotraqueal e o
ventilador mecanico, de forma a nio tracionar o
tubo orotraqueal, evitando extubagao acidental,
além de também favorecer a drenagem de
condensados para os copos coletores

filtro

5) Utilizagdo e troca de
bacteriano — HMEF;

* O filtro HMEF age como como uma
barreira fisica impedindo a entrada de particulas,
bactérias no circuito do sistema respiratorio
(barreira microbiolégica). Também aquece e
umidifica o fluxo de ar, filtra virus, substancias
microbiolégicas e particulas dos gases respirados
e evita infeccao cruzada.

Deve ser conectado entre o tubo
orotraqueal e a parte proximal do circuito
de ventilacao mecanica. Quando utilizado, é
importante o registro da data de inicio do uso,
para que o prazo de validade seja respeitado
(maximo 07 dias).

Caso antes do prazo estipulado haja
presenca de sujidade ou umidade excessiva, a
troca deve ser imediata.

Para a troca e/ou descarte, o colaborador
deve fazer uso de EPIs adequados (mascara,

luvas e 6culos de protecao) e desprezar em local

de residuos infectantes.
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Grafico 1 — Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo

Mecanica na Unidade de Terapia Intensiva De Fernandopolis SP
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Grafico 2 — Porcentagem da PAV durante quatorze meses na Unidade de

Terapia Intensiva De Fernandopolis SP
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DISCUSSAO

A densidade média de incidéncia de PAV
foide 23 infec¢des por 1.000 ventilados durante
o perfiodo de quatorze meses.

Durante os quatorze meses, a intensidade
média de uso do ventilador mecanico foi de 18%
por paciente.

Este estudo obteve 2.937 avaliacbes de
medidas de prevencao de PAV, nimero maior do
que outros estudos com objetivos semelhantes
realizados em diferentes cidades brasileiras.

Desses 2.937, 23 pacientes apresentaram
a PAV, com o uso do blunde e medidas
preventivas 86% dos pacientes em ventilagao
mecanica nao apresentaram a PAV.

Um estudo de 2012 realizado em UTTs
do interior do Rio Grande do Sul (RS) resultou

em 235 avaliagoes. (17)

Outro estudo realizado em 2014 em
um hospital universitario de Pernambuco
obteve 481 avaliagoes. (18) Na UTI pediatrica
de um hospital universitario do Parana, 2013,
avaliacoes.

A chance de cada medida preventiva
variou, sendo a elevacio da cabeceira de 30
a 45° a medida com maior chance, com 676
avaliacoes. (19)

O mencionado  foi

ultimo  estudo

realizado em pacientes pediatricos com
diferencas no atendimento, por exemplo, a
pressao do balonete nio foi validada porque
nao havia instrumenta¢ao no tubo endotraqueal
nesse perfil de paciente. (19) Observou-se que
no protocolo de reconfiguracao deste estudo,
a adesao aos cuidados com a PAV apresentou
aumento constante da adequaciao geral ao
longo dos seis meses de acompanhamento,

mas discreta diminui¢ao quando a cabeceira foi
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elevada de 30 para 45 graus. Da mesma forma,
em estudos conduzidos em quatro hospitais na
Siria e seis hospitais universitarios na Coreia do
Sul, as taxas de adequagao melhoraram apos a
implementacao de um bundle de PAV. (20,19)

Estima-se que elevar a cabeceira da cama
em 30 a 450 resulte em razoavel adesdo da equipe
assistencial, geralmente 88,7% (1.187), mas em
comparagao com estudos realizados nos estados
de Pernambuco e Parani, essa adesio. As taxas
de adesao foram de 97,92% (471) e 97% (662),
respectivamente .(18.19)

Por outro lado, esse nimero ¢ superior
quando comparado aos resultados de estudos
realizados em cidades do interior do RS e na
Coreia, onde a adesio foi de apenas 34,5% (81)
e 72,9% da avaliagao, respectivamente. (17,21)

Manter a cabeca entre 30 e 45° é uma
medida recomendada pela Anvisa, com base
nas recomendacoes do nivel de evidéncia 111 da
American Society for Healthcare Epidemiology
e da Universidade de Cambridge. (4,22)

Embora a medida tenha sido facilmente
administrada e nao houvesse custo adicional
do tipo “pare-pagar”, a adesio da equipe
assistencial neste estudo foi baixa, levantando
questoes sobre o que causou esse resultado.
Verificou-se que a manipula¢ao da cabeceira era
realizada por muitos profissionais de diferentes
areas (enfermagem, medicina, fisioterapia) para
procedimentos e avaliagdes, o que pode ter
contribuido para menores indices de adesao.

Observa-se a importancia de se manter

a Otima realizacdo e adesio as medidas de
prevencao pela equipe de fisioterapia para
precaver o aparecimento da PAV em pacientes

criticos.

CONCLUSAO

Em um estudo realizado na UTI da Santa
Casa de Fernandépolis SP, tendo 2.937 pacientes
internados, a equipe de fisioterapia coletou dados
de 2.937 pacientes em ventiladores, 23 pacientes
adquiriu a PAV em 86 % dos pacientes com o
uso de medidas preventivas durante 14 meses
nao adquiriram a PAV. Contudo, evidenciamos
que a utilizagao de simples medidas preventivas
pode diminuir a permanéncia do paciente em
unidade de terapia intensiva, minimizar custos
com medicamentos ¢ otimizar as pneumonias

associadas a ventilacdo mecanica.
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