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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) em unidade de terapia intensiva
neonatal do municipio de Volta Redonda; descrever os principais fatores de risco para PAV e identificar medidas preventivas
adotadas para a redugdo da ocorréncia de casos novos. Métodos: Estudo retrospectivo por meio da analise de prontuarios
de neonatos submetidos a ventilagdo mecanica por mais de 48 horas, que estiveram internados entre os anos de 2011 a
2013, na unidade de terapia intensiva neonatal, do Hospital Sdo Jodo Batista, do municipio de Volta Redonda, RJ. Resultados:
Foram diagnosticados 18 pacientes com pneumonia associada a ventilagdo mecanica na UTI neonatal do Hospital Sdo Jodo
Batista, entre os anos de 2011 e 2013. Foram dez casos no ano de 2011 (55,55%); quatro casos no ano de 2012 (22,22%)
e quatro casos no ano de 2013 (22,22%). Neste estudo foram identificados os fatores de risco para PAV e as medidas
preventivas necessarias para a redugdo do numero de casos. Conclusdo: A prevaléncia de PAV pode ser reduzida quando
identificamos os seus principais fatores de risco e implementamos medidas preventivas nas unidades de terapia intensiva.

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of ventilator associated pneumonia (VAP) in neonatal intensive care unit of Volta
Redonda, describe the major risk factors for VAP and identify preventive measures taken to reduce the occurrence of
new cases. Methods: Retrospective study by analyzing records of neonates receiving mechanical ventilation for more
than 48 hours, who were hospitalized between 2011 to 2013, on the neonatal intensive care unit, of the Hospital Sdo
Jodo Batista, Volta Redonda, RJ. Results: Eighteen patients were diagnosed with ventilator-associated pneumonia on
the neonatal UCI of the Hospital Sdo Jodo Batista, between the years 2011 and 2013. Ten cases in 2011 (55.55%); four
cases in 2012 (22.22%) and four cases in 2013 (22.22%). In this study we could identify the risk factors for VAP and the
preventive measures necessary to reduce the number of cases. Conclusion: The prevalence of VAP can be reduced when
we identify their major risk factors and implement preventive measures in intensive care units.
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INTRODUGAO

OBJETIVOS

Nos ultimos 50 anos, o uso do suporte ventilatdrio
invasivo, sem nenhuma duvida, foi um avango no tratamento
dainsuficiéncia respiratdria. Contudo, apesar de salvar muitas
vidas, a aplicagdo de uma pressdo positiva nos pulmdes,
através de uma protese colocada nas vias aéreas, pode
gerar uma série de efeitos adversos, como: a instabilidade
hemodinamica, principalmente nos pacientes hipovolémicos;
a maior frequéncia de infec¢Ges respiratérias, devido a
reducdo dos mecanismos de defesa locais pela presenca do
tubo; e, mais recentemente, a lesdo induzida pela ventilagao
mecanica, que estd associada as altas pressdes alveolares que
sdo atingidas em algumas unidades decorrentes de um pulmao
doente, bastante heterogéneo!.

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV)
é definida como uma infecgdo pulmonar desenvolvida
nos pacientes submetidos a ventilagdo mecanica apods
48-72 horas?, é uma infeccdo relacionada a assisténcia a
saude (Ira), sendo a mais comum adquirida por adultos e
criangas dentro de uma unidade de terapia intensiva®®t. A
sua mortalidade provavelmente excede 10%"2. Pacientes
com PAV requerem periodo prolongado de ventilagao
mecanica, aumento do tempo de interna¢do e do uso de
antibidticos”*°, todos procedimentos que aumentam os
custos hospitalares.

A PAV é doenca infecciosa de diagndstico impreciso
e multicausal. Estas caracteristicas associam a esta
afeccdo grande divergéncia relacionada ao diagndstico,
tratamento e medidas preventivas. Resultam, portanto,
praticas diversas e ndo infrequentemente ndo embasadas
em dados de literatura. Apesar da divergéncia de dados e
informacdes, praticas minimamente consensuais existem
usando como base publicagdes médicas'?, principalmente
os protocolos.

Em Neonatologia, que é o enfoque do nosso estudo, os
dados sobre pneumonia associada a ventilagdo também sdo
escassos. O que se sabe hoje é que as infec¢cOes relacionadas
a assisténcia (Iras), como a PAV, afetam mais de 30% dos
neonatos'? e sua incidéncia estd relacionada com o peso ao
nascimento, a utilizagdo de cateter venoso central (CVC) e
com o tempo de ventilagdo mecanica.

Estima-se que, no Brasil, 60% da mortalidade infantil
ocorra no periodo neonatal, sendo a sepse neonatal uma
das principais causas?®.

Esta foi a principal motivacdo para a realiza¢do deste
trabalho, ou seja, a busca de dados consistentes para o
auxilio na pratica médica cotidiana. Assim, chegaremos o
mais préximo possivel de um diagndstico preciso, o que serve
como ferramenta para elaborar adequadamente estratégias
de prevencdo e controle da PAV em recém-nascidos (RN),
priorizando aqueles de alto risco, o que auxiliara na reducdo
da morbimortalidade neonatal.
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O objetivo geral deste trabalho é avaliar a prevaléncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica em UTI neonatal
do municipio de Volta Redonda, em um periodo determinado.
E os objetivos especificos sdo descrever os principais fatores
de risco para PAV e identificar medidas preventivas adotadas
para a reducdo da ocorréncia de casos novos.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo por meio da
analise de prontuarios de neonatos submetidos a ventilagdo
mecanica por mais de 48 horas, que estiveram internados
entre os anos de 2011 a 2013, na UTl neonatal, do Hospital Sdo
Jodo Batista, do municipio de Volta Redonda, Rio de Janeiro.

O Hospital Sdo Jodo Batista foi escolhido para fazer
parte do estudo, pois é o hospital municipal que possui
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de referéncia, tanto
para a propria cidade quanto para cidades vizinhas.

N3do houve patrocinio para a realizagdo do estudo e
também ndo houve custos.

N3o houve conflito de interesses, ou seja, ndo houve
qualquer impeditivo para a realiza¢cdo da pesquisa.

Uma dificuldade para a realizacdo deste tipo de estudo
reside na falta de um critério diagndstico preciso?.

A obtencdo e visualizacdo dos prontuarios foram
realizadas apds a aprovacdo dos diretores do servigo
participante deste estudo.

Houve também a colaboracdo da Comissao de Controle
de Infec¢do Hospitalar (CCIH) do hospital, que nos forneceu
dados estatisticos do hospital e material para pesquisa.

Para o diagndstico de pneumonia, foram utilizados
critérios clinicos e radioldgicos do manual da ANVISA, assim
como as principais medidas preventivas.

RESULTADOS

Entre os anos de 2011 e 2013 foram diagnosticados 18
pacientes com pneumonia associada a ventilagdo mecanica na
UTI neonatal do Hospital S3o Jodo Batista, na cidade de Volta
Redonda, RJ. Eles foram subdivididos da seguinte maneira: dez
casos no ano de 2011 (55,55%); quatro casos no ano de 2012
(22,22%) e quatro casos no ano de 2013 (22,22%). Nota-se que
desde que foram identificados os principais fatores de risco
para PAV e, a partir dai, implantadas medidas para prevencao,
houve redugcdo no nimero de pacientes com pneumonia
associada a ventilagdo.

DISCUSSAO

Apds a andlise dos resultados, pudemos observar que
0 maior nimero de casos ocorreu no ano de 2011, mais da



metade do total de PAV estava presente neste ano. Entre os
anos de 2011 e 2012 houve uma redugao significativa no
numero de casos de pneumonia associada a ventilacdo e este
baixo nimero permaneceu no ano de 2013 e isto ocorreu
principalmente devido a identificacdo dos principais fatores
de risco e a implanta¢do de medidas preventivas para reduzir
a incidéncia de PAV.

Os critérios utilizados para o diagndstico de pneumonia
foram baseados na clinica e no exame radioldgico do paciente.
Do ponto de vista clinico, a suspeita de PAV nos neonatos
ocorre quando ha aumento da necessidade de oxigénio e dos
parametros ventilatérios e mais 3 dos parametros seguintes:
instabilidade térmica (temperatura axilar > de 37,5°Cou < que
36,0°C) sem outra causa conhecida; leucopenia ou leucocitose
com desvio a esquerda (considerar leucocitose > 25.000 ao
nascimento ou 2 30.000 entre 12 e 24 horas ou acima de
21.000 > 48 horas e leucopenia < 5.000); mudanga do aspecto
da secrecdo traqueal, aumento da secrec¢do respiratoria
ou aumento da necessidade de aspiragdo e surgimento de
secrecdo purulenta; apneia, taquipneia, batimento de asas
de nariz ou geméncia e sibilancia e roncos. Do ponto de vista
radioldgico, a suspeita de PAV ocorre quando na radiografia
de recém-nascido com alguma doencga de base (sindrome
do desconforto respiratério; edema pulmonar; displasia
broncopulmonar; aspiragdo de meconio) encontram-se
pelo menos 1 dos achados: infiltrado persistente, novo ou
progressivo ou consolidagdo. E na radiografia de recém-nascido
sem doenca de base encontram-se pelo menos 1 dos achados:
infiltrado persistente, novo ou progressivo, consolidacao,
cavitagdo ou pneumatocele?®.

Nos recém-nascidos com doenga de base deverao ser
realizadas duas ou mais radiografias seriadas e nos recém-
nascidos sem doenca de base deverao ser realizadas uma ou
mais radiografias seriadas. Sugere-se como avaliacdo seriada
da radiografia a comparacdo de exames radioldgicos realizados
até 3 dias antes do diagndstico e até 3 dias apds o diagndstico.
A mudanca de aspecto da secregdo traqueal em uma amostra
isolada ndo deve ser considera como definitiva. Valorizar a
persisténcia da observagao por mais de 24h. Alguns autores
consideram como secreg¢do purulenta quando no exame
citolégico = 25 leucdcitos por campo e < 10 células epiteliais
escamosas por campo. A taquipneia em RN < 37 semanas de
idade gestacional (1G) como frequéncia respiratéria (FR) > 75
incursGes por minuto. Até 40 semanas de IG corrigida com RN
> 37 semanas de |G a FR pode ser considerado maior que 60
incursdes por minuto.

Aliado ao uso do ventilador mecanico, que é o principal
fator de risco para PAV, alguns outros fatores também podem
favorecer ao aumento do numero dessa infeccdo em uma
unidade de terapia intensiva neonatal. Os principais fatores
de risco identificados na unidade do estudo foram periodo
prolongado de ventilagdo mecanica invasiva; ndo higienizacdo
das mdos antes e apds a manipulacdo do paciente, seja
pela equipe de funciondrios da UTI, seja pelos familiares do
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paciente; ndo higienizagao da cavidade oral do paciente, o que
favorece a proliferagao bacteriana; manipulagdo desnecessaria
dos pacientes e a ndo utilizacdo de algumas medidas que
podem diminuir os efeitos colaterais dessa pressdo positiva
nos pulmdes.

A identificacdo desses fatores de risco fez com que
fossem implantadas algumas medidas preventivas para a
reducdo do nimero de casos de pneumonia, ja que a elevada
prevaléncia gerava altas taxas de morbidade e mortalidade
no servico e também aumento dos custos hospitalares. A
implantagdo dessas medidas preventivas foi fomentada pela
literatura.

As principais medidas preventivas utilizadas foram:

1) Retirada do paciente do ventilador logo que possivel.
Para isso, deve-se avaliar diariamente a seda¢do do paciente
e a avaliagdo da prontiddo do mesmo para a extubagdo, essas
medidas tém sido correlacionadas com uma reducdo do tempo
de ventilagdo mecanica e, portanto, a uma reduc¢do na taxa de
PAV; 2) Manutencdo da cabeceira do paciente elevada entre
30 e 45 graus. A utilizagdo do decubito elevado reduz o risco
de aspiracdo do conteldo gastrintestinal ou orofaringeo e de
secrecdo nasofaringea, por este motivo, diminui a incidéncia
de PAVY, especialmente em pacientes recebendo nutri¢do
enteral. Outra razdo para o acréscimo desta intervengao é
a melhoria dos parametros ventilatérios quando na posicao
semirrecumbente?’®; 3) Lavagem das m3dos com agua e sabdo
e/ou higiene das mesmas com alcool 70% antes e depois de
tocar o paciente em sua “ilha”, e esta orientagdo é feita a todos
os funcionarios da UTI neonatal, bem como aos familiares do
paciente. Muitos estudos recomendam a utilizagdo de sabonete
liquido com antissépticos como a clorexidina em locais onde
é frequente a presencga de bactérias multirresistentes como
uma pratica de diminuir a transmissao cruzada. A utilizagdo do
alcool-gel deve ser estimulada em todas as areas do servigo de
salde, principalmente na beira do leito'®; 4) Limpar o interior
da boca do paciente com regularidade. Diversos estudos
tém demonstrado diminuigdo das pneumonias associadas a
ventilagdo quando a higiene oral é realizada com clorexidina
veiculo oral (0,12% ou 0,2%). Muitos protocolos preconizam a
higiene da cavidade oral com clorexidina oral, formulagdo de
0,12%, com uma pequena esponja, evitando lesdes da cavidade,
trés a quatro vezes ao dia. O profissional deve ficar atento para
alergias, irritagdo da mucosa ou escurecimento transitério dos
dentes'®; 5) Cuidados dispensados com a aspiracdo de vias
aéreas superiores e inferiores, conforme orientacdo da CCIH.
O acumulo de secreg¢do no espacgo subgldtico é uma varidvel
associada ao maior risco de desenvolvimento de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica; 6) Evitar manuseios
desnecessarios; 7) Utilizacdo de medidas que podem diminuir
os efeitos colaterais da pressdo positiva nos pulmdes como o
uso de ventilagdo ndo invasiva com pressao positiva, fisioterapia
pelo menos duas vezes ao dia e o uso de surfactante exdgeno
precoce (< 2h de vida) e, ndo menos importante, o treinamento
da equipe multiprofissional que presta assisténcia a pacientes
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em ventilagdo mecanica, que é fundamental e tem impacto
direto nas taxas de PAVY.

CONCLUSAO

O uso da ventilagdo mecanica invasiva foi um avanco
no tratamento dos pacientes com insuficiéncia respiratoria,
entre os quais se incluem os neonatos. No entanto, a utilizacdo
de uma pressdo positiva nos pulmdes pode gerar alguns
eventos adversos, dentre eles o aumento no niumero de
infeccdes respiratdrias. Porém, o aumento no numero desses
processos infecciosos pode ser reduzido quando se identificam
alguns fatores de risco que, aliados ao uso do ventilador
mecanico, também podem levar ao aparecimento de
infecces respiratorias. E isto foi o que nds observamos neste
estudo: que a prevaléncia de PAV pode ser reduzida quando
identificamos os principais fatores de risco e implementamos
medidas preventivas nas unidades de terapia intensiva.
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