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RESUMO

Introducao: A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) é uma infeccao adquirida
em pacientes submetidos a este suporte artificial, muito comum em enfermos admitidos em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Além de prolongar o tempo de internagédo, a duragédo da
ventilagdo mecénica e gerarem maiores custos, esta infec¢cdo pulmonar esta associada a taxas
de mortalidade que chegam a 70%. Sao inumeros os fatores de risco implicados, entre eles a
suscetibilidade dos pacientes, o0 uso rotineiro de técnicas invasivas € o uso abusivo e
indiscriminado de antibiéticos. Este ultimo determinante atua selecionando determinados
patégenos, tornando-os resistentes a terapia. Desta maneira, € de suma importancia o
conhecimento da patogenia da doenca para a confec¢ao de terapia antimicrobiana, o contexto
epidemioldgico e demografico dos pacientes, além de medidas preventivas no combate a esta
importante infeccdo nosocomial, que serdo abordados ao longo desta revisdo. Objetivo: 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 ventilagao
mecanica em pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls). Métodos: Por meio
da busca nas seguintes bases de dados: PubMed e Scielo, foram selecionados 15 artigos para a
confecgdo desta revisao literaria. Resultados: Foi possivel constatar, a necessidade de que
sejam reconhecidas as limitagdes dos profissionais de saude sobre a prevaléncia, fatores
epidemioldgicos e medidas preventivas das infecgdes nosocomiais, que estdo diretamente
relacionados ao insucesso na confecgao de terapia antimicrobiana adequada, fator determinante
para formacao de microrganismos multirresistentes, responsaveis pelo aumento nas taxas de

mortalidade desta entidade.
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ABSTRACT

Introduction: Pneumonia associated with intensive mechanics is one of the modalities acquired
in an artificial support, very common in patients admitted to the Intensive Care Unit. In addition to
prolonging the hospitalization time, it is a mortality rate that reaches 70%. They are the implicit
risk factors, including patient susceptibility, routine use of invasive techniques, and abusive and
indiscriminate use of antibiotics. The latter determined their achievement as patterns, making
them resistant to therapy. Thus, it is important to know the pathogenesis of the disease for a
preparation of antimicrobial therapy, the epidemiological and demographic of the patients, and the
preventive prevention of the disease. Objective: To review the literature on the incidence, risk
factors, impact of multiresistance of microorganisms, morbidity and mortality and preventive
actions of pneumonia associated with mechanical ventilation in Intensive Care Unit’s patients.
Methods: Through the search in the following databases: PubMed and Scielo, 15 articles were
selected for the preparation of this literary review. Results: It was possible to recognize the need
to recognize the limitations of health professionals on the prevalence, epidemiological factors and
preventive measures of nosocomial infections, which are directly related to the failure to make
adequate antimicrobial therapy, a determinant factor for the formation of multiresistant

microorganisms, responsible for the increase in mortality rates of this entity.

INTRODUCAO

Entre as infecgbes adquiridas na unidade de terapia intensiva (UTI), a pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (PAV) é a mais frequente entre os enfermos submetidos a este
suporte ventilatério'4. As infecgdes pulmonares resultam em taxas de mortalidade que chegam
até 70%!'. Esta infeccdo prolonga o tempo de internacdo e duracdo da ventiagdo mecanica,
maiores curtos e esta associada a maiores morbidade e mortalidade’?. Maiores taxas de
mortalidade estao relacionadas com o envolvimento de patdgenos resistentes e quando a
antibioticoterapia inicial ndo é adequada’.

Sao inumeras as causas de PAV, e dependem do hospital, tipo de UTI e grupo estudado,
em que medidas preventivas se baseiam na compreensdo da patogenia da doenca e dados
epidemiolégicos locais’. Dentre os cuidados, vale ressaltar a importancia da higienizagao
frequente das maos, manutengao do decubto elevado, cuidados da dieta e técnica adequada de
intubacao e aspiracao traqueal’.

E consenso que as unidades de terapia intensiva aumentam o risco de infeccdes por

germes multirresistentes, relacionado a altos indices de mortalidade em pacientes criticos?. Entre
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os fatores de riscos implicados, podemos citar a sucesptibilidade dos pacientes, que geralmente
sao portadores de doencas crbnicas, 0 uso rotineiro de tecnicas invasivas e principalmente o uso
abusivo e indiscriminado de antimicrobianos que atuam selecionando determinados patégenos,
tornando-os resistentes?.

Além disso, outro determinante que influencia o processo dindmico de resisténcia esta na
dificuldade de adequacéao da terapia antimicrobiana empirica, o que aumenta ainda mais o nivel
de complexidade do tratamento das infeccoes nosocomiais?. Dessa maneira, € de suma
importdncia o conhecimento das possibilidades terapéuticas disponiveis, o contexto
epidemioldgico e ambiental no qual o paciente esta inserido?.

Faltam dados nacionais confidveis a respeito da prevaléncia das infec¢des nosocomiais
em UTlIs, prejudando a avaliacdo do seu impacto na morbimortalidade e dos seus custos
associados®. Devido sua populacao altamente heterogénea no que diz respeito as diferencas
regionais e condicdes de acesso aos servigcos de saude, a escassez de adequado rastreamento
e controle de infeccdo afeta a andlise dos fatores de riscos, morbimortalidade e isolamento dos

microrganismos mais comumente acometidos?®.

OBJETIVO
O objetivo desta revisao da literatura foi avaliar a indicéncia, os fatores de risco, o impacto
da multirresisténcia dos microrganismos, a morbimortalidade e as acbes preventivas da

pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes criticos internados nas UTIs.

METODOS

A execucao desta revisao bibliografica, foi fundamentada na busca de artigos em base
de dados bibliograficos como PubMed e Scielo, utilizando os descritores pneumonia, ventilagcao
mecanica e terapia intensiva. Na base de dados PubMed, utilizando os filtros review (revisao),
free full text (texto completo gratis), data (2014-2018) e realizados em espécies humanas, foram
encontrados 67 artigos. A partir da leitura dos titulos, reduziram-se para 21. A partir da leitura dos
resumos, reduziram-se para 9, que foram lidos na integra. Desses, foram utilizados 7 artigos. Na
base de dados Scielo, foram encontrados 62 artigos. A partir da leitura dos titulos, reduziram-se
para 35. A partir da leitura dos resumos, reduziram-se para 13, que foram lidos na integra.
Desses, foram utilizados 8 artigos.

RESULTADO E DISCUSSAO
A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM), definida como infeccdo maior que
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48 horas ap6s a admissao hospitalar em paciente com necessidade de ventilacao artificial, € uma
entidade relacionada a assisténcia a saude®. Esta infeccao é a mais frequente nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e a taxa de mortalidade pode chegar a 70% quando a infeccao pulmonar
é causada por patégenos multirresistentes e/ou quando a antibioticoterapia inicial é inadequada®.

Além de prolongar a duragao da ventilagdo mecanica, esta entidade infecciosa também
aumenta o tempo de permanéncia na UTI5. As causas da PAVM sao muitas e podem variar de
acordo com o hospital, a populagao de pacientes e o tipo de UTI, o que corrobora com a
necessidade de dados epidemioldgicos locais®.

Medidas preventivas devem ser pautadas no entendimento completo da patogénese e
epidemiologia das infec¢des, ja que a colonizagéo do trato expiatdrio de pacientes internados em
UTI é geralmente muito complexa®. Dessa forma, a terapia antibiograma deve envolver a
administracao de antibiéticos de amplo espectro para evitar o tratamento inadequado, além de
alcancar este objetivo evitando o surgimento de resisténcia aos antibiéticosd.

Em diversos estudos, a incidéncia da pneumonia associada a ventilagdo mecanica variou
entre 6,8-27%. J& em um estudo de prevaléncia, a pneumonia adquirira na UTI foi responsavel
por 46,9% das infeccdes nosocomiais®. Além disso, outro fato preocupante é a crescente
incidéncia de infecgbes causadas por patdogenos resistentes a antibidticos, o que contribui para
a gravidade dessas infecgoes®.

Nestes pacientes, os mecanismos de defesa local da via aérea respiratéria séo alterados,
permitindo que os microrganismos colonizem a superficie da mucosa®. Os agentes causadores
de PAVM diferem pela populacao estudada e pelas técnicas de diagnéstico, mas geralmente as
bactérias Gram-negativas sdo as mais comuns®.

Foram considerados critérios para o diagndéstico de Pneumonia associada a ventilagcao
mecanica (PAV), a presenga de: Percussdo com macicez/submacicez e ausculta com crepitagdes
ou broncofonia, associado a infiltrado de carater novo, progressivo ou persistente, consolidacoes,
cavitacoes pulmonares ou derrame pleural, observados na radiografia, tomografia de térax, ou
ambas; surgimento de escarro purulento ou mudancga da caracteristica do escarro ja existente;
hemocultura, cultura de secrecao traqueal, bidpsia pulmonar ou lavado broncoalveolar (LBA)
positivos; temperatura axilar > 38°C ou <36°C; leucocitose sanguinea (>10.000/mL), além da
auséncia de outro foco infeccioso que explicasse a sindrome infecciosa'-2”.

O diagnoéstico deve ser pautado em critérios clinicos associados aos resultados
microbiolégicos. Apesar da alta acuracia, o diagnostico baseado em resultados de culturas

aumenta a possibilidade de resultados falso-negativos, levando ao uso desnecessario de
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antibioticos, o que exerce o favorecimento de resisténcia bacteriana’. A andlise microbioldgica foi
realizada através de culturas de lavado broncoalveolar (LBA), do aspirado de secrecao
qualitativa, de hemoculturas e de biépsias pulmonares’.

Diversos fatores de riscos foram identificados para o desenvolvimento de PAV: pacientes
queimados, politraumatizados, presenca de doenca no sistema nervoso central e sistema
cardiovascular, aspiracdo macica, uso prévio de antibiéticos e ventilacdo mecéanica nas ultimas
24 horas'. Também sao reconhecidos outros fatores, como presenga monitorizacao de pressao
intracraniana, trocas frequentes de circuito do ventilador, uso de pressao expiratoria final positiva,
mais de uma intubacao orotraqueal, mais de trés dias de ventilagdo mecanica e procedimentos
cirtrgicos de grande porte’.

Além disso, intervencdes diagnosticos e terapéuticas foram implicadas como potenciais
fatores de riscos associados as infeccbes nosocomiais®. Entre elas, a presenca de cateteres
venoso central e urindrio, aparecem como principais fatores relacionados a PAV adquirida na
UTI, com probabilidade de desenvolvimento de oito vezes maiord. Pacientes portadores de
doencas crbénicas, como diabetes melito e doengas cardiovasculares, além de politraumatizados,
apresentaram risco de até setes vezes para o surgimento da infeccao3. O tempo de permanéncia
na UTI também foi um fator de risco importante, em que sua duragéo a partir do 7° dia demonstrou
aumentar as chances de ocorréncia desta entidade na UTIS.

O resultado das culturas (hemocultura ou cultura de secrecao traqueal) revelou, na maioria
dos estudos, o crescimento de Staphylococcus aureus, em primeiro lugar, seguido de
Pseudomonas aeruginosa, entre outros microrganismos, como Acinetobacter spp., Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter spp. e Escherichia coli>37. A grande maioria das cepas isoladas eram
de bactérias Gram-negativas (69,2%); em contrapartida, nas pneumonias em que foi isolado um
unico agente, o Staphylococcus aureus foi responsavel por 27,5% dos casos, sendo 80% destes
causados por cepas resistentes a oxacilina (S. aureus Oxa-R); e do total, quase 80% foram
considerados microrganismos multirresistentes?.

A alta resisténcia do Staphylococcus aureus a oxacilina, observada nos resultados das
culturas, esta em consonancia com as referéncias do Conselho Brasileiro de Pneumonias, em
que se deve considerar todo S. aureus como resistente a oxacilina para compor os tratamentos
empiricos de pneumonia hospitalar, principalmente quando associada ao suporte ventilatério?.

Os esquemas empiricos de antimicrobrianos consistiam no uso de cefalosporina de
primeira geracao (cefazolina) ou betalactamico com agédo anti-pseudomonas associado a um

aminoglicosideo’2. Os antibidticos usados para o tratamento da PAV foram piperacilina-
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tazobactan (71,3%), vancomicina (40,2%) e amicacina (27,6%). ' O tempo minimo de tratamento
foi de catorze dias?.

Os microrganismos considerados multirresistentes foram aqueles resistentes a duas ou
mais classes de farmacos?. O surgimento desta resisténcia tem sido determinado pelo uso
indiscriminado de antibidticos de amplo espectro, que por si s, determinam maior selecao, além
da dificuldade de execugéo de medidas de controle de infecgdes hospitalares?. Algumas medidas
gerais ajudam no combate a disseminacao de microrganismos, apesar de negligenciadas pelos
profissionais de saude, como lavagem das maos, identificacdo de pacientes colonizados e a
utilizacao de precaucgdes de contato?.

Foram identificadas algumas varidveis associadas com o maior risco de desenvolvimento
de microrganismos multirresistentes, que incluem a duracao da ventilacdo mecénica, além do
uso prévio de antibiético de largo espectro?. Além disso, dados confirmam que pacientes com
PAV por microrganismos multirresistentes foram relacionados a maior mortalidade?.

Nesse grupo de pacientes ainda ocorreu maior numero de tratamentos inadequados,
corroborando para a diminuicdo da sobrevida destes doentes?. Isso destaca a importancia de
culturas dos microrganismos periddicas em cada servico, com o intuito da producdo de um
método terapéutico empirico adequado, pois os trabalhos anteriores apontam o esquema
antimicrobiano inicial inadequado como um fator de risco independente para a mortalidade®.

Por fim, a correcao da antibioticoterapia comegcada empiricamente teve impacto favoravel
nos desfechos clinicos, destacando a importancia precoce de culturas, a avaliacao demografica
e epidemioldgica dos pacientes e o0 estudo precoce da infecgcdo na confeccao de adequada
estratégia da antibioticoterapia®.

A maioria dos pacientes com suspeita de PAV tem antibiéticos iniciados com a suspeita
clinica e o descalonamento ou descontinuacao de antibiéticos € possivel apos 2 a 3 dias, quando
as informagdes sobre cultura se tornam disponiveis'?. Durante este periodo, uma proporcao
significativa de pacientes recebera antibiéticos que podem nao ser indicados e, além disso, se 0s
antibiéticos ndo forem descontinuados a luz de culturas negativas, um ciclo completo de
antibidticos desnecessarios pode ser administrado’?.

A pneumonia associada a ventilagcdo mecanica pode ser considerada precoce, quando
ocorre até o quinto dia de ventilagdo mecénica, ou tardia, quando seu desenvolvimento se d&
apo6s o quinto dia'2. Além disso, a ocorréncia de PAV também se associou a um aumento da
permanéncia sob suporte ventilatorio invasivo, prolongando a estadia na UTl em cerca de 15 dias

adicionais*. O desenvolvimento de infeccoes nosocomiais esteve associada a permanéncia maior
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de 30 dias na UTI, em que todos os pacientes que ficaram por mais de trinta dias adquiriram a
infecgaos.

Desta forma, a PAV de inicio tardio, que se instaura a partir do quinto dia de VM, pode
estar associada a um maior risco de morbidade e mortalidade, além de estar associada a maior
prevaléncia de microrganismos resistentes*. Portanto, o tempo de VM é um fator reconhecido e
determinante relacionado ao desenvolvimento de infec¢gdes nosocomiais. A maioria dos casos
verificados no presente estudo identificaram um maior nimero de PAV tardia’.

A principais complica¢des durante a Ventilagdo Mecanica nos pacientes que apresentaram
PAV foram Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), pneumotorax, atelectasia,
traqueobronquite e sinusite’. Postula-se que os seios da face servem como reservatorios de
patégenos nosocomiais, contribuindo para a colonizacdo da orofaringe’. Na presenca de apenas
um dos seguintes critérios, como febre, leucocitose ou secre¢cao traqueal purulenta, instabilidade
hemodinamica ou hipoxemia, em pacientes com SDRA, deve-se buscar o diagnostico de PAV,
preconizando a realizagdo de culturas, métodos diagnésticos de imagem e antibioticoterapia
empirica’.

A pneumonia hospitalar associada a dispositivo invasivo é uma das mais importantes
complicagdes durante internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)8. De acordo com o
National Nosocomial Infection Survaillance System (NNIS), ela compde 85% das pneumonias
nosocomiais®. A Unidades de Terapia Intensiva possuem tecnologia altamente especializada e
complexa, 0 que aumenta a sobrevida de pacientes criticos nas mais diversas situagdes®.
Entretanto, isso aumenta os fatores de riscos que levam a adquirir infeccées hospitalares nos
pacientes internados®.

Sao inumeros os esforcos realizados para manter a vida destes pacientes, que vao desde
monitorizacdo e suporte continuo, até procedimentos invasivos, como intubacao orotraqueal,
traqueostomia e ventilagdo mecéanica, que prejudicam os mecanismos de defesa do trato
respiratério e levam a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica®.

A ventilagdo mecanica € uma forma de tratamento artificial, que busca a manutengéao da
oxigenacao e/ou ventilagao de pacientes que desenvolvem insuficiéncia respiratéria.? Ao serem
submetidos a VM, os mecanismos de defesa do sistema respiratério sdo alterados, aumentando
a frequéncia das infeccoes, sobretudo a pneumonia associada a ventilacao mecanica®.

Devido ao grande prognéstico desta infecgdo, varios estudos foram idealizados na
confeccao de protocolos de facil execucao para prevenir a assisténcia ventilatéria na unidade.®

Foram fundamentadas trés intervencoes: posicao semi-recumbente no leito (dngulo formado pela
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linha meédio axilar, até o grande trocanter do fémur e o plano horizontal do leito, a mais de 45
graus; aspiracao com técnica asséptica e intubacao endotraqueal com técnica e paramentacao
padronizada com a intencdao de diminuir o contato do tubo traqueal com superficies
contaminadas?.

Alguns estudos sugeriram reducdo da incidéncia de pneumonia associada a ventilagao
mecanica com o decubito semi-recumbente e aspiragdo com técnica estéril®. A maioria dos
estudos considerou apenas uma intervencao em reduzir a incidéncia desta infeccao8. Além disso,
no presente estudo, verificou-se que o lavado bronco-alveolar ndo pareceu alterar o prognéstico
dos pacientes®. O que se propde é uma abordagem padronizada, que envolve as trés medidas
citadas anteriormentes®.

Devido sua importancia e complexidade, é necessario a realizacao de intervencdes que
causem impacto na prevengcao da PAVM, através da adocao de medidas preventivas®®. Dentre
elas, estdo a educagcdo de profissionais de saude, a interrupcdo na transmissao de
microrganismos, a prevencao da transmisséo, além da modificagcdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento da infeccao®?.

A pneumonia nosocomial se correlacionou com a placa dentaria e a colonizagédo da
orofaringe em pacientes em ventilagdo mecéanica'®. A interrupcao desse processo, ao impedir a
colonizacao de bactérias patogénicas, representa um procedimento potencial para a prevencao
da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV)10.

A boca dos pacientes na UTI pode servir como um importante reservatério para patégenos
respiratérios associados a pneumonia adquirida no hospital'!. Esses dados sugerem uma nova
visdo, na qual procedimentos especificos para o controle desses patégenos da cavidade bucal
devem ser considerados na prevencao desta infeccao’!.

Diversos aspectos comprometem a higiene bucal em pacientes de UTI, favorecendo o
crescimento microbiano, como a dificuldade e/ou impossibilidade de autocuidado, a presenca do
tubo orotraqueal, que dificulta o0 acesso a boca, e a consequente formacao do biofilme e da placa
dental''. Assim, a descontaminacdao da boca assume extrema importancia na prevencao da
pneumonia nosocomial dos pacientes na UTI'.

A clorexidina é um agente antisséptico catidnico de amplo espectro que inclui bactérias
Gram-negativas e Gram-positivas, como o Staphylococcus aureus resistente a oxacilina e
o Enterococcus sp resistente a vancomicina, que podem persistir quimicamente ativos nos
tecidos por até 6 horas''.

Foi verificado que o controle do biofilme oral reduz a incidéncia de pneumonias
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nosocomiais''. A higiene bucal, através do uso de clorexidina a 0,12%, pareceu ser o método
mais eficaz no combate a esta entidade, ao contrario da escovacgéo dentaria''. A explicacdo para
isso esta no fato de a clorexidina nao agredir a mucosa bucal, impedindo o deslocamento do
biofilme dentario para regides posteriores da orofaringe, que ocorre com a escovacao mecanica'l.

Diversas revisoes sistematicas compararam o uso de clorexidina oral como intervengao
para o controle de infecgdes associadas a ventilagdo mecanica'?. Apesar de alguns resultados
favoraveis a esta pratica, ndo houve diferencas significativas na duracdo média da ventilacao
mecanica ou no tempo e permanéncia na UTI, pois houve um desequilibrio entre o potencial de
mortalidade e uma potencial reducao na taxa de pneumonia'2.

A pneumonia adquirida no ventilador € um motivo comum para a terapia antimicrobiana na
UTI, em que seu uso é consideravelmente maior do que em outros ambientes hospitalares.'3
Dessa forma, diversos estudos propdem o diagnéstico da PAV baseados em biomarcadores, que
poderiam melhorar a administracdo antimicrobiana’s.

Alguns biomarcadores do liquido broncoalveolar poderiam fornecer um teste confiavel para
a exclusao desta infeccdo, como baixas concentracbes de interleucina beta-1 (IL-1B) e
interleucina-8 (IL-8) do liquido broncoalveolar, que demonstraram um forte valor preditivo
negativo, para excluir a doencga's.

Validar com sucesso o uso do liquido broncoalveolar na pesquisa de IL-1B e IL-8 para
excluir VAP tem sido um passo significativo para o desenvolvimento de diagnésticos nesta
area's. A eliminacao rapida da PAV deve permitir a interrupcao dos antibiéticos no dia da suspeita
de PAVM e, portanto, melhorar o manejo de antibi6ticos’s.

Além disso, foi proposto a implantagdo de um bundle (pacote) para a prevencao de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica'#15. Dentre as principais medidas, estao a posicao
da cabeceira entre 30° e 40° graus, auséncia de liquidos no circuito traqueal, protocolo de higiene
oral trés vezes ao dia com uso de clorexidina, além de monitoramento regular e educacao
continua da equipe médica e de enfermagem?415,

Segundo diversos estudos, os hospitais que implantaram o bundle vém encontrando
resultados favoraveis a menores taxas de infeccdes nosocomiais, através da constatacdo na
reducao dos indices de pneumonia apds sua implantagao’.

Através de monitoramento regular, educagdo continua para a equipe médica e de
enfermagem através de folhetos enfatizando a frequéncia, fatores de riscos relevantes e medidas
preventivas, palestras, além de protocolos de higiene oral dos pacientes e das méos, tais medidas

aumentariam a conscientizacdo da equipe e elevaria seu desempenho na prevencao desta
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entidade’®.

Desta maneira, em associagdo com a avaliagcdo da incidéncia de PAVM, foi possivel
identificar estratégias preventivas, juntamente com uma abordagem educativa das equipes de
saude, que auxiliaria na reducao de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica em pacientes
criticos internados na UTI'®. Essas estratégias sdo de facil implementacao, ndo exigem aparatos
tecnolégicos e sao consideradas efetivas no controle desta infecgdo nosocomial’®.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM) é uma infec¢do do parénquima
pulmonar causada por germes patogénicos, que se desenvolve em paientes em unidades de
terapia intensiva (UTI), que foram ventilados por pelo menos 48 horas. Diversos fatores de risco
foram implicados para a ocorréncia de PAVM, como idade avangada, nivel de consciéncia,
intubacdo e reintubacao traqueal, além de doencas crbnicas prévias apresentadas pelos
pacientes.

A pneumonia nosocomial representou aproximadamente 50% de todos os tipos de
infecgéo hospitalar adquirida na UTI e apresentou alta mortalidade, sendo considerada a principal
causa infecciosa de morte em pacientes internados em UTI. Esta infec¢do ocorre entre 48 horas
a partir da intubacao orotraqueal, e 72 horas apds a extubagcdo. Acomete mais os pacientes
criticos internados nas UTI, cujo a incidéncia é de aproximadamente 1 a 3%/dia em pacientes
intubados ou traqueostomizados submetidos a ventilagdo mecanica.

Na pratica, o diagnostico de PAVM é baseado em critérios clinicos e radiolégicos, como a
presenca de infiltrados novos e persistentes, temperatura > 38,3°c, leucocitose ou leucopenia e
secrecgao traqueobrénquica purulenta ou um destes.

Embora os microrganismos mais prevalentes sejam os bacilos Gram negativos, o S.
aureus foi, isoladamente, a bactéria mais frequente. O uso de antibi6ticos de amplo espectro e
as dificuldades no controle da infeccao tem sido apontada como responsavel pela maior
resisténcia dos germes a terapia. Medidas gerais de controle tais como a lavagem de maos, a
identificacdo de pacientes colonizados e a utilizacdo de precaucbes de contato, ainda que
negligenciadas, tém como grande objetivo evitar a disseminagdo dos microrganismos.

Diversas outras medidas foram propostas para reduzir a incidéncia de PAVM, entre elas a
posicao da cabeceira 30 a 459, aspiracao traqueal e higiene oral. Os presentes estudos ainda
enfatizam a importancia da monitorizacdo continua dos pacientes e a educacao das equipes de
saude, como estratégias eficazes na prevencao de PAVM.
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