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Prevaléncia de pneumonia associada a ventilacao mecanica por
meio de analise das secre¢des traqueobronquicas

Prevalence of ventilator-associated pneumonia through analysis of tracheobronchial
secretions

Elenice Gomes Ferreira?, André Kimura!, Danielly Fernandes de Ramos!, Pascoal Leite de Albuquerque?, Mateus
Dias Antunes?, Daniel Vicentini de Oliveira®

Objetivo: verificar a prevaléncia da pneumonia associada a ventilacdo mecanica por meio da coleta e analise
das secre¢des traqueobrdnquicas. Métodos: estudo observacional com 13 pacientes do sexo masculino. Foi
aplicada a escala de Acute Physiology and Chronic Health Evalution e o Clinical Pulmonary Infection Score apds
72 horas de internagdo orotraqueal. Resultados: observou-se uma pontuacdo média de 33 pontos, ou seja, estes
pacientes apresentaram em média 75% de chance de dbito. Foram encontradas como microorganismos de maior
prevaléncia o Staphylococcus aureus (23,07%) e Klebsiella pneumoniae (15,38%). Conclusado: a prevaléncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica foi de 25% dos casos e que o microorganismo de maior prevaléncia
foi Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus.

Descritores: Servico Hospitalar de Fisioterapia; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem.

Objective: to verify the prevalence of pneumonia associated with mechanical ventilation through the collection
and analysis of tracheobronchial secretions. Methods: an observational study with 13 male patients. The scale
of Acute Physiology and Chronic Health Evaluation and the Clinical Pulmonary Infection Score were applied
after 72 hours of orotracheal hospitalization. Results: an average score of 33 points was observed, that is,
these patients presented on average a 75% chance of death. Staphylococcus aureus (23.07%) and Klebsiella
pneumoniae (15.38%) were found as the most prevalent microorganisms. Conclusion: the prevalence of
ventilator-associated pneumonia was 25% of the cases and the most prevalent microorganisms were Klebsiella
pneumoniae and Staphylococcus aureus.
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Introducao

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica
no Brasil é a causa mais frequente entre as infecgoes,
representando 60,0% dos principais fatores para ad-
quirir tal complicagdo. Ocorre frequentemente em
pacientes hospitalizados admitidos em unidades de
terapia intensiva e submetidos a ventilagido mecanica.
Pode ser classificada como precoce, ocorrendo até o
quarto dia de intubagio e tardia apds o quinto dia®.

Classifica-se a pneumonia associada a ventila-
¢do mecanica em precoce (< 4 dias de internacgdo) e
tardia (ventilagdo mecanica = 48 horas e internacdo
hospitalar = 5 dias). Deste modo, a etiologia de cada
paciente depende de uma série de fatores relaciona-
dos a epidemiologia local, tempo de permanéncia, uso
de antimicrobianos e a gravidade da infec¢do®.

A presenca do tubo endotraqueal pode ocasio-
nar uma série de complicacdes devido a quebra da
barreira protetora natural, prejudicando o reflexo de
tosse, a diminuicao da limpeza ciliar, bem como pode
ser um meio de acesso ao trato respiratoério inferior a
micro-organismo®.

Dentre os fatores de riscos destaca-se o uso
abusivo de antimicrobianos e antiinflamatérios de-
vido a sintomatologia apresentada pos instalagao da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, febre,
leucocitose e secrecdo traqueobronquica purulenta.
Os farmacos tais como: aminoglicosideos (amicacina),
cefalosporina de 3° geracdo (cefetriaxona), cefalos-
porina de 4° geracdo (cefepime), penicilinas com ini-
bidores de B- Lactamases, quinolonas e carbapenem
exercem pressdo seletiva sobre determinadas classes
de microrganismos®®., Ja foi relatado o aparecimento
de bactérias resistentes aos medicamentos, necessi-
tando de cuidados mais intensivos para gravidade de
cada caso®.

A colonizagdo de microrganismos ndo se res-
tringe 4s vias aéreas superiores e inferiores, mas
também em cavidade oral devido a falta de higiene,
principalmente de pacientes com nivel de consciéncia
rebaixado®. Os microrganismos frequentemente en-

contrados em pacientes sob ventilacdo mecanica sao:
Klebsiella spp; Bacilo Gram-Negativo ndo fermentador;
Staphylococcus aureus e pseudomonas aeruginosa®.

Os componentes do circuito do ventilador sdo
frequentemente contaminados através do manuseio
ou tempo de uso, relacionado a fatores externos como
cuidados com filtros trocadores de calor e umidade,
como principal fungdo a manutenc¢ao das condicdes
fisioldgicas normais das vias aéreas inferiores®.

Métodos de prevencio de fatores de risco da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica tém sido
preconizados, como: preferéncia para intubacdo oro-
traqueal; manutencdo adequada da pressdo de balo-
nete, posicao do tubo, substituicdo dos trocadores de
umidade e calor, condi¢des estéreis para a aspiracdo
brénquica e realizacdo do mesmo apenas quando ne-
cessario, evitar instilar soro fisiol6gico previamente a
aspiragdo, elevacdo da cabeceira de 30° a 45° graus,
utilizacdo de nutri¢do enteral; higieniza¢ao oral; con-
trole de glicemia®?,

Para avaliar a severidade da doencga quantifi-
cada pelo grau de anormalidades fisioldgicas dos pa-
cientes na unidade de terapia intensiva é utilizada a
escala de Acute Physiology and Chronic Health Evalu-
tion, determinando em porcentagem o risco de morta-
lidade do individuo®V.

O Hospital Municipal de Maringa é um servico
publico que por ndo apresentar ainda uma unidade de
terapia intensiva, ddo suporte as situa¢des emergen-
ciais em uma sala de emergéncia composta por seis
leitos, e em muitos casos os pacientes acabam necessi-
tando do uso da ventilagdo mecanica invasiva. Devido
a falta de leitos em outros hospitais de referéncia para
transferéncia e os cuidados intensivos, os pacientes
acabam recebendo estes cuidados pela equipe multi-
profissional do proprio hospital (médico, enfermeiro,
técnicos de enfermagem, nutricionista, psicologa e
fisioterapia) de forma a permitir o desmame da ven-
tilacdo mecanica invasiva, reduzir o risco de infeccdo
hospitalar e pneumonia associada a ventilacdo meca-
nica. Contudo, como nio havia nenhum levantamento

sobre os indices de pneumonia associada a ventilacdao

Rev Rene. 2017 jan-fev; 18(1):114-20.




Ferreira EG, Kimura A, Ramos DF, Albuquerque PL, Antunes MD, Oliveira DV

mecanica neste hospital este estudo visa responder
a seguinte questdo norteadora: qual a prevaléncia de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica, ap6s co-
leta e andlise de secre¢des bronquicas?

Assim, o presente estudo teve como objetivo
verificar a prevaléncia da pneumonia associada a ven-
tilagdo mecanica por meio da coleta e anélise das se-
cregoes traqueobronquicas.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, observa-
cional, no qual foi realizado na sala de emergéncia do
Hospital Municipal de Maringa, PR, Brasil no periodo
de setembro 2013 a agosto de 2014.

Como critérios de inclusdo os pacientes pode-
riam ser de ambos os sexos e sob ventilacdo mecanica.
Foram excluidos pacientes que foram admitidos no se-
tor por pneumonia comunitaria. A amostra foi entdo
composta por 13 pacientes.

Dentro das primeiras 24 horas de admissao dos
pacientes na sala de emergéncia do Hospital Municipal
de Maringa, Brasil foi levantado no prontuario, sexo,
faixa etaria e diagnostico clinico. Foi aplicada a escala
de Acute Physiology and Chronic Health Evalution®V
onde as variaveis fisiolégicas levantadas no momen-
to da internagdo foram: temperatura, pressao arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, oxigena-
¢do, gasometria, sddio, potassio, creatinina, leucdcitos
e hematdcrito, escala de Glasgow, pontuacao por ida-
de e a pontuacdo por enfermidades cronicas, os quais
foram somadores para a determinacdo da gravidade
do estado do paciente, e com base no escore do Acute
Physiology and Chronic Health Evalution relacionando
a probabilidade de o paciente ir a ébito.

0 escore do Clinical Pulmonary Infection Score
foi aplicado nas 72 horas de intubacio orotraqueal, in-
cluindo a temperatura corpdrea, a leucometria, para-
metros de oxigenacdo e radiografia de térax, levando
em consideracao a cultura semiquantitativa do aspira-
do traqueal, o que aumenta bastante a especificidade
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e a sensibilidade do diagnéstico. A pontuagdo maxi-
ma do escore é 12, e valores maiores do que 6 estdo
correlacionados a pneumonia associada a ventilacdo
mecanica.

A coleta das secregdes para andlise foi realiza-
da ap6s 72 horas de intubagdo orotraqueal, sendo que
este paciente ficou no minimo seis horas sem receber
este procedimento, sendo uma técnica realizada pelos
pesquisadores responsaveis da mesma, com uso de
um frasco coletor estéril, ou seja, um recipiente com
dois orificios, sendo um deles conectado ao aspirador
(vacuo) e outro conectado a uma sonda de aspiragao
estéril nimero 14. No momento da coleta foram uti-
lizadas luvas de procedimentos e, ainda, na mao do-
minante uma luva plastica estéril para manusear a
sonda de aspira¢do. Apoés a coleta o frasco era selado
e encaminhado ao Laboratério de Ensino e Pesquisa
em Andlises Clinicas, da Universidade Estadual de
Maringd, para andlise encubatoéria. Os resultados dos
exames foram enviados ao hospital e assim os pesqui-
sadores tendo acesso para analise.

Os pacientes submetidos a este procedimento
ndo sofreram nenhum tipo de risco, visto ser um pro-
cedimento estéril, sem contaminacédo e que é realiza-
do rotineiramente dentro da sala de emergéncia deste
hospital por uma equipe treinada.

Os dados foram analisados no software Statisti-
cal Package for the Social Sciences 22.0 Foi utilizada a
estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizada a fre-
quéncia e o percentual para as varidveis categoricas.
Para as variaveis numeéricas, inicialmente foi verifi-
cada a normalidade dos dados por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Para verificar a correlacdo entre o esco-
re de Acute Physiology and Chronic Health Evalution e
o Clinical Pulmonary Infection Score utilizou-se o Coe-
ficiente de Correlagdo de Pearson (dados normais). A
significancia adotada foi de p<0,05.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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Resultados

No periodo de estudo deu entrada na sala de
emergéncia do Hospital Municipal de Maringa 43 pa-
cientes que necessitaram de intubacdo orotraqueal
para suporte ventilatdrio invasivo. Destes foram ex-
clusos do estudo 70,0% (n=30) por ter dado entrada
na sala de emergéncia com diagnéstico de pneumo-
nia, transferéncia para outro hospital de referéncia,
6bito antes da coleta do material biolégico, ou antes,
de completar as 72 horas necessarias para a coleta da
secrec¢ao.

Foram avaliados entdo 13 pacientes, com mé-
dia de idade de 70,76+11,76, predominantemente do
sexo masculino.

Pelos resultados da cultura das secregdes tra-
queais foram encontradas como microorganismos de
maior prevaléncia o Staphylococcus aureus (23,1%) e
Klebsiella pneumoniae (15,4%), sendo este 7,7% iso-
ladamente e uma dnica amostra e 7,7% associado a
Escherichia coli/Haemophilus Influenzae; 38,9% nao
apresentaram cultura bacteriana (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia de microorganismos encontra-
dos na cultura das secregdes traqueais

Microorganismos % IC95%
Sem cultura bacteriana 389 21,4-71,4
Staphylococcus aureus 23,1 0-50,0
Pseudomas aeruginosa 7,7 0-21,4
Klebisiella pneumoniae 7,7 0-35,7
Irilsz;sii]{zlgzin}alze:;rznaoeniae/Escherichia coli/Hae- 77 0-21.4
Stanotrophomonas maltophilia 7,7 0-21,4
Staphylococcus epidermidis 7,7 0-21,4

IC: intervalos de confiang¢a de 95% para proporgdes

Ao analisar o Escore de Acute Physiology and
Chronic Health Evalution destes pacientes nas primei-
ras 24 horas de admissao, observou uma pontuacdo
minima de 15 e maxima de 42 pontos sendo que a mé-
dia foi de 33 pontos, ou seja, estes pacientes apresen-
taram em média 75,0% de chance de 6bito.

Ao analisar a média do Escore Clinico de Infec-
¢do Pulmonar, em 10 casos a pontuacgao foi menor que
seis pontos, ou seja, ndo havendo relacdo com a Pneu-
monia Associada a Ventilagdo Mecéanica. Contudo, trés
pacientes que apresentaram probabilidade de 85,0%
de 6bito pela escala de Acute Physiology and Chronic
Health Evalution tiveram o Escore Clinico de Infeccdo
Pulmonar igual ou superior a 6 pontos, ou seja, haven-
do uma associacdo com a Pneumonia associada a ven-
tilagdo mecanica em 23% dos casos.

Ao correlacionar o escore de Acute Physiology
and Chronic Health Evalution com o escore de Clinical
Pulmonary Infection Score encontrou-se r= 0,3975,
apresentando uma média correlagio (p<0,01).

Discussao

No Hospital Municipal de Maringd, os pacien-
tes que necessitaram de internamento no setor de
emergéncia, realizavam fisioterapia duas vezes ao dia,
contribuindo para melhora do quadro dos pacientes, o
que poderia justificar o nimero de exclusos do estudo
devido a extubagdo e melhora do quadro clinico.

A importancia da fisioterapia, juntamente com
uma equipe multiprofissional dentro da Unidade de
Terapia Intensiva é de extrema relevancia para a re-
cuperacao do paciente. Dentre as técnicas utilizadas
pelo fisioterapeuta, destaca-se a assisténcia ventilato-
ria mecanica, aspiracdo traqueal e mobilizacao preco-
ce(*?), Tais acOes promovem a diminui¢ido de tempo de
internamento e recuperagdo precoce do paciente?,

Do total de pacientes admitidos no setor de
emergéncia do Hospital estudado houve uma predo-
minancia do género masculino, prevaléncia também
encontrada em outro estudo®® Isso mostra o descuido
do homem a proépria satde, ndo buscando os servicos
de saide para acompanhamento periddico, evitando
complicagdes mais gravest,

Dentre as exclusdes por 6bito, nove obtiveram
probabilidade de mortalidade de 85,0% pela escala de
Acute Physiology and Chronic Health Evalution e ape-
nas um com 55,0% com risco de morte, corroboran-
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do com outros estudos® onde relataram que escores
acima de 20,0% revelaram grande taxa de 6bitos.

A Pneumonia associada a ventilacdo mecani-
ca é um problema comumente encontrado em todo o
mundo com alto indice de mortalidade (10,0%)®71%,
Cerca de nove a 27,0% dos pacientes sob ventilacdao
mecanica desenvolvem tal complicacdo®?, cuja preva-
léncia condiz com o resultado (25,0%) obtido no pre-
sente estudo. Contudo, isto pode ser evitado com me-
didas preventivas: higiene das maos e cavidade oral;
elevagio da cabeceira, prevencdo de broncoaspiracgio;
aspiracdo da secrecdo apenas quando necessario e
controle de pressao do cuff?. No local do estudo, tais
providéncias sdo tomadas diariamente pela equipe da
sala de emergéncia, visando minimizar a probabilida-
de de contaminacdo do paciente.

Verificando isoladamente cada caso do grupo
sem cultura bacteriana (cinco pacientes), observou-se
alto indice de mortalidade e gravidade do quadro cli-
nico, trés pacientes com 85,0%, um com 55,0% e um
com 40,0%. Tais dados mostram que a severidade do
quadro clinico do paciente, condicdo imunoldgica e
pré-disposicdo a infec¢do de microrganismos os mes-
mos foram contaminados, condizendo com importan-
cia de identificagio do risco por meio de um preditor
de mortalidade através da escala de Acute Physiology
and Chronic Health Evalution, apontando assim seus
principais fatores de risco®.

Os tipos de microrganismos encontrados na
cultura corroboram com estudo em 2013® realizado
no ambiente hospitalar, sendo Klebsiella pneumoniae
(40,4%), Pseudomonas aeruginosa (17,2%), Staphylo-
coccus aureus (17,2%). O tratamento medicamentoso
é empirico apds o diagndstico prévio de pneumonia,
mostrando-se ainda efetivo no combate de bactérias
relacionadas a pneumonia, eliminando a problemati-
ca atual da multirresisténcia microbiolégica geografi-
Ca[6'20).

0 nivel considerado grave com risco de morte
foi apresentado em todos os pacientes com cultura
bacteriana positiva, variando de 25,0% a 85,0%. No
atual estudo nao houve relacdo entre o diagndstico

Rev Rene. 2017 jan-fev; 18(1):114-20.

clinico, presenca de microrganismos e a gravidade cli-
nica pela escala de Acute Physiology and Chronic He-
alth Evalution, pois 100,0% dos pacientes analisados
apresentavam associacdo de 3 ou mais complicacdes
clinicas como: diabetes mellitus, acidente vascular en-
cefalico, descompensac¢do cardiaca, insuficiéncia re-
nal, desidratacdo, desnutri¢cdo, choque cardiogénico,
hipertensao arterial sistémica ou crise convulsiva. A
predisposi¢do de contaminagdo bacteriana de cada in-
dividuo pode estar relacionada a fatores relacionados
com o hospedeiro e medicamentos em uso®. Dentre
estes pacientes ndo é possivel inteirar-se sobre o his-
torico de utilizacdo farmacoldgica assim como inter-
nagdes pregressas, dispondo assim de multirresistén-
cia medicamentosa.

Os protocolos estabelecidos para controle de
infeccdo hospitalar sdo de extrema importancia, como
a cultura de secrecdo traqueal, ndo sendo esta um
processo adotado no ambiente estudado. O monitora-
mento microbioldgico faz-se necessario, pois é deter-
minante para o controle de infec¢des nosocomiais®”.
A prevaléncia de Staphylococcus aureus nos pacien-
tes estudados condiz com diversos estudos®1%1? as-
sociando-o a alta taxa de mortalidade. Isto mostra a
relevancia de monitoramento intermitente para a pre-
vencdo, controle e combate a epidemias.

As maiores limitacdes do presente estudo fo-
ram em relacdo a demanda de internamentos, pois
as internag¢des de pacientes graves ao necessitar de
cuidados intensivos eram imediatamente transferidas
a um hospital de referéncia com Unidade de Terapia
Intensiva. Porém quando havia o internamento, o
diagnostico referenciado, na maioria das vezes era de

infeccdo pulmonar.

Conclusao

Conclui-se que é relativamente alta a prevalén-
cia de pneumonia associada a ventilacdo mecanica por
meio de andlise das secrecdes traqueobronquicas e
que o microorganismo maior prevalente foi Klebsiella

pheumoniae e Staphylococcus aureus. Houve preva-
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léncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
em 25% dos casos e foi apresentada uma média cor-
relacdo entre a gravidade da doenca segundo a escala
de Acute Physiology and Chronic Health Evalution e a
ocorréncia da pneumonia associada a ventilacdo me-
canica. Esses dados reforcam que mesmo os pacientes
estando sob cuidados em uma sala de emergéncia as
medidas preventivas sdo extremamente importantes

no controle das infecgdes.
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