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Resumo: Introducdo. A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é uma das
infecgBes de maior prevaléncia e de importancia clinica nas unidades de tratamento intensivo
(UTI). A PAV ¢ caracterizada como uma resposta inflamatoria causada por patdgenos
nosocomiais. Objetivo. Sendo assim, o presente estudo visa abordar os principais métodos de
analise para diagndstico da PAV com verificacdo dos fatores de risco associados. Metodologia.
Para tanto, realizou-se um estudo de revisao bibliografica nas bases de dados Scielo e NCBI
(PubMed) acerca dos meios de diagnostico da PAV em pacientes internados em unidades de
terapia intensiva. 15 artigos foram selecionados para uma anélise mais completa. Resultados,
discusséo e conclusdo. Com base nestes estudos, concluiu-se que a técnica mais eficiente para
o diagndstico da PAV consiste no semeio de material aspirado do trato respiratério em cultura,
seguida de analise automatizada.
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Abstract: Introduction. Ventilator-associated pneumonia is one of the most prevalent and
clinically important infections in intensive care units. Ventilator-associated pneumonia is
characterized as an inflammatory response caused by nosocomial pathogens. Objective.
Therefore, this study aims to address the main methods of analysis for the diagnosis of
Ventilator-associated pneumonia with verification of associated risk factors. Methodology. For
this purpose, a literature review study was carried out in the Scielo and NCBI (PubMed)
databases about the means of diagnosing Ventilator-associated pneumonia in patients
hospitalized in intensive care units. 15 articles were selected for a more complete analysis.
Results, discussion and conclusion. Based on these studies, it was concluded that the most
efficient technique for the diagnosis of Ventilator-associated pneumonia consists of seeding
aspirated material from the respiratory tract in culture, followed by automated analysis.
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Introducéo

A pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) é uma das infeccdes de maior
prevaléncia e de importancia clinica nas unidades de tratamento intensivo (UTI), sendo
caracterizada como uma resposta inflamatoria causada por patégenos nosocomiais (MOTA et

al., 2017). A proliferacdo de patdgenos virulentos que invadem a arvore brénquica, acometendo
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principalmente os alvéolos, formam infiltrados alveolares dificultando as trocas gasosas,
ocasionando reag¢fes imunologicas relacionadas aos quadros respiratérios (NASCIMENTO et
al., 2014). A PAV é o tipo mais comum de infec¢do nosocomial na UTI e ocorre, geralmente,
entre 48 e 72 horas apos a intubacdo endotraqueal, acometendo principalmente os pacientes
imunologicamente sensiveis (CARATTO et al., 2017).

A pneumonia adquirida na UTI esté intimamente relacionada com o aumento dos casos
de morbimortalidade nos hospitais, mesmo com o0s diversos avancos na terapia antimicrobiana,
os cuidados de suporte, as medidas preventivas e de higiene nas instalacbes e manipuladores.
Por tratar-se de uma infeccdo multifatorial, utiliza-se varias combinagdes, bem como achados
clinicos, radioldgicos e laboratoriais para diagnosticar a PAV. As principais caracteristicas
associadas sao o aparecimento de um novo infiltrado pulmonar, e a progressao de um infiltrado
prévio na radiografia do térax. Nos achados laboratoriais é possivel encontrar leucocitose ou
leucopenia, bem como secregéo purulenta e febre de 38°C, em decorréncia do quadro infeccioso
(RANZANI et al., 2016).

A gravidade da doenca, a presenca de condicdes preexistentes e também a resposta do
hospedeiro a infeccdo, sdo fatores que necessitam de atencdo para realizar o tratamento precoce
adequado, o que também € de suma importancia para o prognostico, a fim de evitar o
falecimento do paciente acometido. Existem fatores de risco que contribuem para o
desencadeamento de PAV, assim como de outras patologias nosocomiais, como 0 estado
nutricional, imunidade, tempo de internacdo na UT]I, o uso de canulas nasogastricas, presenca
de traqueostomia, posi¢do supina e reintubacdo (FREITAS et al., 2016).

A prevencdo dos fatores de risco e a propria pneumonia associada a eventos como a
ventilagdo mecénica sdo fatores cruciais nos critérios preconizados para a seguranca do paciente
e o controle da infeccdo hospitalar (OLIVEIRA; SIQUEIRA, 2016; JABBAR et al., 2016;
PADOVEZE et al.,2014). Dessa forma, o presente estudo visa abordar as variaveis relacionadas
aos dados epidemioldgicos de PAV, verificando as agdes e diretrizes preconizadas pela
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) na prevencao e identificacdo dos fatores

de risco, contribuindo para otimizar a seguranca do paciente.

Metodologia
Trata-se de uma revisdo sistematica, descritivo com delineamento transversal, utilizando
uma base de dados secundaria. Foram realizadas pesquisas nos bancos de dados Scielo e

29 <6

Pubmed, utilizando os descritores, em portugués/inglés “pneumonia/pneumonia”, “ventilagdo
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mecanica/mecanic ventilation”, “Brasil/Brazil” e “diagnéstico/ diagnosis”, no periodo de 2012
a 2017.

Foram incluidos no estudo os artigos que demonstraram meios de diagnostico para a
pneumonia em pacientes adultos, internados em UTI e que ocorreram apenas no Brasil. Foram
excluidos os relatos de caso e pesquisas experimentais, estudos realizados em outros paises,
com menores de 18 anos, que ndo tivessem o diagnostico da PAV como prioridade, e que ndo

estivessem disponiveis para download.

Revisdo
1. Pneumonia causada por micro-organismos nosocomiais

A pneumonia é caracterizada como uma infeccdo aguda dos pulmdes, causando sinais e
sintomas que incluem febre, dores musculares, falta de ar, producéo de secrecdo, fadiga, dores
no peito, e alguns sintomas especificos dependendo do quadro clinico e gravidade apresentado
por cada paciente (AMARAL; CORTES; PIRES, 2009). Ha duas formas diferentes para a
aquisicdo da pneumonia, a (i) adquirida na sociedade, que ocorre como evento isolado e a (ii)
adquirida em meio hospitalar. Neste caso, 0 paciente passa a apresentar sinais e sintomas
decorrentes da infecgdo do trato respiratorio superior apds 48 horas de internacédo (PADOVEZE
et al.,2014).

Dentre 0s micro-organismos frequentemente associados com o0 desencadeamento da
PAV, destacam-se as bactérias, capazes de sobreviver em ambientes hospitalares, por meio de
seus mecanismos de patogenicidade e viruléncia, acometendo especialmente os pacientes mais
sensiveis imunologicamente (MOTA et al., 2017). Entre as bactérias que possuem a capacidade
de infectar o trato respiratério e desencadear a PAV, encontram-se a Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae e principalmente o Staphylococcus aureus. Em contato com o organismo humano
sdo capazes de desencadear diversos mecanismos intrinsecos responsaveis por gerar um
processo inflamatdrio que pode culminar em uma pneumonia, caso ndo tratado precocemente
(RANZANI et al., 2016).

H& micro-organismos encontrados frequentemente em pacientes com ventilagdo
mecanica, entretanto, o Staphylococcus aureus se destaca. O S. aureus € uma bacteria Gram-
positiva, catalase-positiva, da familia Micrococcae, ndo possui flagelos, ndo é esporulada, e
apresentade 0,5 a 1,5 um de didmetro, sendo encontrada em pares, em cadeias curtas, agrupadas

em arranjos isolados, ou em forma de “cachos de uva” (LIMA et al., 2015). O S. aureus esta
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presente na flora natural dos individuos, todavia, essa bactéria é considerada de alta viruléncia,
podendo “tornar-se” patogénica quando o individuo apresenta baixa imunidade, ou quando ha
quebra na barreira epitelial da pele. A sua capacidade de formar biofilme e multiplicar-se em
ambientes extremos auxilia a expansdo da sua viruléncia, contribuindo para o desenvolvimento
de infecgdes sistémicas como a septicemia, endocardite e a pneumonia oriunda da ventilagéo
mecanica (NETTO et al., 2008).

A pneumonia causada por S. aureus nos pacientes que necessitam de ventilacdo
mecanica é uma complicacdo da doenca, com alta taxa de mortalidade devido a viruléncia do
patégeno (CORREA et al., 2014). O S. aureus possui além da capsula, o peptideo-glicano, a
proteina A, acidos teicdicos e o fator de aglutinacéo, que produzem substancias extracelulares
capazes de influenciar a proliferacdo desses micro-organismos nos pacientes debilitados, com
certo grau de comprometimento respiratdrio, que dependem de ventilacdo mecanica (CANZI;
COLACITE, 2016). Principalmente quando a infeccéo por S. aureus for resistente & meticilina
(MRSA), visto que este fato esta diretamente correlacionado aos elevados indices de morbidade
e mortalidade nos sistemas de salude (FREITAS et al.,, 2016; LISBOA et al., 2013). A
pneumonia causada pela utilizacdo da ventilagdo mecénica e associada ao S. aureus, €
considerada a segunda principal causa de infeccao hospitalar em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) (FARIAS et al., 2015).

2. Ventilacdo mecanica e formacao de biofilme

A Ventilacdo Mecanica (VM) é um método de suporte com indicacdes especificas e
hemodindmicas indicada para pacientes com alteracdes da funcédo respiratoria, especialmente
para os pacientes que ndo conseguem realizar trocas gasosas (MELO et al., 2014). Pacientes
internados na UTI, apresentam risco de contaminag¢do por micro-organismos patogénicos,
devido a gravidade da doenca, avaliacdo de procedimentos invasivos, bem como oS recursos
utilizados na assisténcia ao paciente e o prolongamento no tempo de internagéo (FIGUEIREDO
etal., 2013; BARBOSA et al., 2014). Por isso € de extrema importancia os cuidados basicos de
higiene da superficie e dos colaboradores, atuando de forma preventiva na disseminacéo da
contaminagdo por micro-organismos.

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica é um dos tipos de infec¢fes mais comuns
na UTI possuindo taxas de mortalidade que chegam a 40% (pacientes graves ou
imunossuprimidos), além dos indices de mortalidade que variam de 13 a 55%. Cerca de 60%

das infeccBes hospitalares no Brasil, sdo causadas por consequéncia da PAV. Alguns autores
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sugerem que o tubo utilizado para a intubagdo (necesséaria para a ventilagdo mecanica), pode
gerar traumas na flora natural, facilitando o acesso dos micro-organismos nosocomiais, COmo
0 S. aureus (FERREIRA et al., 2017; FRANCO et al., 2014). A PAV aparece cerca de 48-72h
apos a insercédo da canula orotraqueal, e é caracterizada como uma infecgédo aguda dos pulmaes,
essencialmente no trato respiratorio inferior. Todavia, podemos encontrar a PAV de forma
precoce ou tardia, quando, respectivamente, ocorre até o quarto dia ou ap6s o quinto dia
referente ao uso da canula orotraqueal ou da traqueostomia (NASCIMENTO et al., 2014;
SANTOS et al., 2014; SANTOS et al., 2013).

Os micro-organismos nosocomiais, como o S. aureus utilizam diversos mecanismos
para formar biofilmes. O biofilme € caracterizado como o acumulo de comunidades
microbianas que aderem-se aos substratos bidticos ou abidticos, formados por estruturas
complexas e densas, e envoltos por uma matriz extracelular, composta por diversas
macromoléculas como proteinas e polissacarideos utilizadas como barreira para proteger o
micro-organismo contra os agentes antimicrobianos (SANTOS, 2013; CARATTO et al., 2017).
Alguns estudos demonstraram a presenca de biofilmes (prevaléncia de S. aureus) no tubo do
umidificador em pacientes intubados (cerca de 63%) (SANTOS et al., 2013; BAGGIO et al.,
2016).

3. Fatores de risco e Prevencao de contaminacoes

A identificacdo dos principais fatores de risco associados a PAV, sdo de extrema
importancia, uma vez que a PAV pode ser modificavel e ndo modificavel. Os fatores
modificaveis incluem a vigilancia microbioldgica periddica, a implantacdo de protocolos de
prevencdo, higiene e a reducdo de prescri¢fes inadequadas de antimicrobianos. Ja os fatores
ndo modificaveis incluem a idade, gravidade, doencas neuroldgicas, sistema imune, traumas e
cirurgias. Dessa forma, a prevencdo da PAV, precisa atuar de forma incisiva, especifica e eficaz
nos riscos modificaveis (SILVA; SALLES; NASCIMENTO, 2014). Associado a PAV, alguns
outros fatores também podem corroborar no aumento da infeccdo, bem como da inflamagéo,
caso associados com patdgenos, como é o caso dos procedimentos cirdrgicos, das manifestacoes
pos-cirdrgicas, periodo pds-operatorio de um transplante pulmonar e a traqueostomia
(CORREIA et al., 2014; LONDE et al, 2017; DUARTE; LINCH; CAREGNATO, 2014),
podendo levar a quadros de sepse. A sepse aumenta 0 quadro infeccioso do paciente, pois 0s

patdgenos estdo constantemente liberando toxinas, citocinas e quimiocinas, promovendo a
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ativacdo de vérias células do sistema imune (CORDIOLI et al., 2013; FONSECA,; VIEIRA;
AZZOLIN, 2014).

O Programa de Controle de Infec¢bes Hospitalares (PCIH) é considerado como um
conjunto de acdes desenvolvidas com o intuito de reduzir a alta incidéncia das infeccGes
decorridas de internamentos hospitalares. Para isso, 0 PCIH deve ser constituido em diferentes
hospitais e unidades de saude junto com a CCIH, responsavel pela execucdo das acdes de
controle de infec¢do hospitalar (TABLAN et al., 2004). Assim como a PCIH, a CCIH ¢
regulamentada pela legislacéo brasileira, por meio da portaria n® 2616, de 12 de maio de 1998,
do Ministério da satde. Esta portaria reporta todas as medidas cabiveis a CCIH para o controle
das infeccBGes hospitalares e, neste caso, para a prevencdo da PAV e de outras doengas
associadas (GOMES; SILVA, 2014; PERUGINI et al., 2015). Entre as medidas consideradas
de grande eficiéncia para a prevencdo da PAV, encontram-se a educacdo dos profissionais
envolvidos na area, a notificacdo, por parte da vigilancia, de todos os casos diagnosticados com
PAV, e a prevencdo da transmissédo de outros micro-organismos patogénicos (FREIRE;
FARIAS; RAMOS, 2009), com o intuito de evitar a instalacdo de outras doencas nosocomiais,

além da doenca primaria.

4. Estratégias de diagndstico da PAV

Dentre os artigos analisados, grande parte dos autores utilizaram os meios de cultura
agar MacConkey e agar Sangue para a analise dos micro-organismos responsaveis pela PAV.
O agar MacConkey é um meio diferencial especifico utilizado para o isolamento e diferenciacao
de bactérias gram-negativas (JABBAR et al., 2016). J4 0 meio de cultura 4gar sangue permite
o0 crescimento e visualizacdo de bactérias gram-positivas (OLIVEIRA, 2015). Todavia, apés a
classificacdo em Gram-positivas e Gram-negativas, ainda é necessario identificar o género da
bactéria. Para tanto, os autores estdo utilizando metodologias automatizadas (Vitek® 2 —
bioMérieux) com o intuito de identificar tanto a espécie bacteriana quanto o perfil de
sensibilidade das mesmas em relagédo aos antibioticos.

Dentre os artigos analisados, 7 deles identificaram, a espécie, bem como a subespécie
da bactéria relacionada com a PAV. Os autores Souza et al., (2017), Seligman et al., (2017),
Moreiraetal., (2014), Ranzani et al., (2016), Frotaetal., (2014) e Rocha et al., (2013) utilizaram
analises em meios de cultura, e identificacgho do género em andlises automatizadas
diferenciando os micro-organismos nosocomiais. Para estas analises os autores utilizaram

diferentes tipos de materiais biolégicos, incluindo a secre¢do do trato respiratorio, sangue,
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lavado broncoalveolar, biofilme de tubo endotraqueal, biofilme da cavidade oral e bidpsia do
trato respiratdrio. Alguns artigos analisaram ainda as amostras dos ambientes, com o intuito de
identificar micro-organismos patdgenos. Entres as amostras destacaram-se as maos dos
profissionais de salde, os aparelhos, macas e objetos presentes nos quartos dos pacientes da
UTI.

Além disso, outros autores utilizaram diferentes métodos de identificagdo de micro-
organismos patdgenos, entre eles, o esfregaco seguido de analise microscopica, técnicas de
biologia molecular como Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) seguida da eletroforese em
gel de agarose, andlises soroldgicas para deteccdo de anticorpos, hemograma e Mini lavado
broncoalveolar as cegas. Todos os autores conseguiram identificar os micro-organismos
causadores da PAV e desta forma, indicar o melhor tratamento para os pacientes em questao
(CORREA, etal., 2014, FROTA, etal., 2014, FARIA, et al., 2016, CANZI; COLACITE, 2016;
PASTERNAK, 2012). Em suma, pode-se entender que a analise por semeio em cultura, seguida
da anélise automatizada sdo métodos eficazes, de baixo custo e que permitem a identificacéo
da espécie bacteriana patogénica e, também, do perfil de sensibilidade das mesmas, auxiliando
na determinacdo dos antibidticos especificos para o tratamento da PAV nos pacientes internados
na UTIL.

5. Concluséao
Os artigos selecionados para analise demonstraram a importancia das Diretrizes

Brasileiras para o Tratamento das Pneumonias Adquiridas no Hospital e Associadas a
Ventilagdo Mecanica. E necessario e imprescindivel que os hospitais mantenham uma constante
higienizagao dos leitos, e objetos nas UTI’s, bem como das maos dos profissionais da saude.
Verificou-se também a importancia de utilizar métodos combinados de analises com o intuito
de identificar qual a espécie da bactéria, bem como a sensibilidade aos antibioticos procedendo
um tratamento eficaz e especifico. A PAV é uma complicacdo que pode ser evitada, dessa forma
é importante que os hospitais estejam atuando de maneira eficiente com o intuito de evitar a

instalagdo de outras doengas nosocomiais, além da doenca primaria.
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