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RESUMO

Pacientes internados que precisam utilizar ventilagdo mecénica podem adquirir pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV). A proposta deste trabalho é avaliar a incidéncia e os principais tratamentos de
PAV em pacientes admitidos em UTI, bem como sua relagdo com o SARS-Cov-2 por meio de uma revisdo
sistematica de literatura. Os principais patégenos relacionados a PAV sdo as bactérias gram-negativas, sendo
as Acinetobacter sp. as mais frequentes (39,1%). Nos isolados em aspirados traqueais, os principais agentes
infecciosos encontrados foram: Pseudomonas (34,7%), Levedura (13%), Klebsiella (KPC) (8,6%) e
Citrobacter sp. (4,3%). A higienizacdo das méos dos profissionais de saude é uma medida de biossegurancga
fundamental. A higienizagdo da cavidade bucal do paciente apds aspiragdo da cavidade oral ndo possui
recomendacgao formal. A PAV em pacientes infectados com COVID-19 foi mais comum em homens. A idade
média dos pacientes afetados pela PAV foi de 63 anos. O principal protocolo de tratamento é o uso de
antibiéticos ndo especificos por, no maximo, 3 dias. Caso ndo haja melhora, deve-se realizar uma cultura
bacteriana a fim de identificar o patégeno e iniciar o tratamento especifico por, no maximo, 7 a 8 dias. O uso
de marcadores PCR, PNT e MR-proANP n&o é recomendado como rotina.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Infecgdo Hospitalar; Respiragao Artificial.

ABSTRACT

Hospitalized patients who need to use mechanical ventilation may acquire ventilator-associated pneumonia
(VAP). The purpose of this study is to evaluate the incidence and main treatments of VAP in patients admitted
to the ICU, as well as its relationship with SARS-Cov-2 through a systematic literature review. The main
pathogens related to VAP are gram-negative bacteria, with Acinetobacter sp. the most frequent (39.1%). In
those isolated from tracheal aspirates, the main infectious agents found were: Pseudomonas (34.7%), Yeast
(13%), Klebsiella (KPC) (8.6%) and Citrobacter sp. (4.3%). Hand hygiene by health professionals is a
fundamental biosecurity measure. Hygiene of the patient's oral cavity after aspiration of the oral cavity has no
formal recommendation. VAP in patients infected with COVID-19 was more common in men. The average age
of patients affected by VAP was 63 years. The main treatment protocol is the use of non-specific antibiotics
for a maximum of 3 days. If there is no improvement, a bacterial culture should be performed in order to identify
the pathogen and initiate specific treatment for a maximum of 7 to 8 days. The routine use of PCR, PNT and
MR-proANP markers is not recommended.
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no momento de

INTRODUGAO

Infecgdes hospitalares (IH) podem
ser entendidas como uma moléstia
adquirida por um paciente apés a sua
internagdo1. Nesse contexto, pacientes
internados que precisam utilizar ventilagdo
mecanica podem adquirir pneumonia, se
enquadrando como um caso de pneumonia

inicio da ventilagdo
mecanica2.

A PAV apresenta fatores de risco
divididos em  modificaveis e nao
modificaveis. Os fatores de risco nao
modificaveis estéo relacionados a idade, ao
escore de gravidade, a doengas
neurolégicas, a traumas e a cirurgias do
paciente. Os fatores de risco modificaveis

associada a ventilagdo mecanica (PAV). A englobam vigilancia microbiolégica
PAV pode ser entendida como uma adequada, instituicdo de protocolos de
inflamagdo do parénquima pulmonar prevengao, redugcdo da prescri¢ao

causada por um agente infeccioso que nao
estava presente ou em estado de incubagao
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desnecessaria de antimicrobianos entre
outros. A prevengao de PAVs se da por meio
da atuagao de profissionais da saude nos
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fatores de risco modificaveis. Além de
prolongar o tempo de VM e aumentar os
dias de internacdo em unidades de
tratamento intensivo (UTI), a sua ocorréncia
implica em custos adicionais ao tratamento
e no aumento de mortalidade3.

Com a pandemia do novo virus
SARS-CoV-2, surgiram novos desafios para
o controle da incidéncia de PAVs. O virus é
o causador da COVID-19 e ataca o sistema
respiratorio do infectado, podendo leva-lo ao
uso de ventilagdo mecanica durante o
tratamento4. As infecgbes nosocomiais por
SARS- COV-2 estdo relacionadas ao
isolamento dos pacientes feita de maneira
incorreta, ao compartilhamento indevido de
equipamentos hospitalares e a
movimentacdo de pessoas infectadas pelo
hospital5.

A proposta deste trabalho é avaliar
a incidéncia e os principais tratamentos de
PAV em pacientes admitidos em UTI, bem
como sua relagao com o SARS-Cov-2 por
meio de uma revisdo sistemética de
literatura realizada no periodo de setembro
a outubro de 2022, utilizando os descritores
referentes ao tema nas plataformas
PubMed, Scielo e Google Académico.
Espera-se que a incidéncia de IHs e de
PAVs aconteca principalmente entre
pacientes mais velhos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao
bibliografica, realizada no periodo de
setembro a outubro de 2022, de 6 artigos e
uma monografia.

As bases de dados utilizadas para a
busca dos artigos foram: PubMed, Scielo e
Google Académico. Foram utilizados os
seguintes descritores em Ciéncia da Saude
(DeCs): “COVID-19”, “infecgdo hospitalar”,
“respiracao artificial”, “pneumonia associada
a ventilagdo mecénica”, “pneumonia
nosocomial’.

Foram usados como critérios de
inclusdo dos periodicos: artigos originais
publicados integralmente, disponiveis online
nas bases de dados, nos idiomas portugués
e inglés, de qualis A1 a B3, em um recorte
temporal entre os anos 2014 a 2022. O
recorte de tempo utilizado teve como
objetivo caracterizar melhor a tematica
desse artigo, por meio de informagdes
cientificas atualizadas e relevantes. Foram
excluidos os artigos repetidos, que nao
sejam relevantes para a revisdo
bibliografica, teses, outras revisdes
bibliograficas, dissertagbes, editoriais,
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resumos de eventos e relatos de casos ou
artigos nao correlatos com os objetivos da
pesquisa, por meio da leitura de titulo e
resumo. A monografia foi buscada na
plataforma “Minha Biblioteca”’, usando o
DeCs “ventilagdo mecanica”. Os critérios de
inclusdo da monografia foram: a relevancia
ao tema abordado e tempo desde a
publicagéo.
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Tab.1: Artigos cientificos usados para a redagdo da fundamentagdo tedrica

i ANO DE , QUALIS DO
TITULO DO ARTIGO . PERIODICO ,
PUBLICACAO PERIODICO
COVID-19 pneumonia: A review of Diagnostic and
typical CT findings and differential 2020 interventional A2
diagnosis imaging
Pneumonia associada a ventilagao
The Brazilian

mecanica em pacientes com COVID-

‘ . 2021 Journal of Infectious B1
19: avaliagdo das culturas de aspirados

) Diseases
traqueais

Conhecimento de Estudantes da Area ' o
Revista brasileira de
da Saude Sobre o Controle e Prevencdo 2018 o Bl
. ciéncia saude
de Infecgdes Hospitalares
Clinical characteristics and predictors
Revista Brasileira de

2020 . ' B1
Terapia Intensiva

of mechanical ventilation in patients

with COVID- 19 hospitalized in

Southern Brazil

Pneumonia associada a ventilagdo

mecanica: discursos de profissionais 2014 Escola Anna Nery B3
acerca da prevengao

International

ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines

for the management of hospital-

acquired pneumonia and ventilator- European

2017 Al
Respiratory Journal

associated pneumonia: Guidelines for
the management of hospital-acquired
pneumonia (HAP)/ventilator-

associated pneumonia (VAP).

Fonte: Elaborado pelos autores.

ventiladores mecénicos (39,1%). Nos

DISCUSSAO

Agentes infecciosos presentes
no equipamento de ventilagdo mecanica

As bactérias gram negativas tiveram
maior incidéncia nos pacientes internados
por PAV (87%), sendo que a Acinetobacter
sp. € o microrganismo mais frequente em
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isolados em aspirados traqueais, foram
encontrados 0s  seguintes  agentes
infecciosos: Pseudomonas (34,7%),
Levedura (13%), Klebsiella (KPC) (8,6%) e
Citrobacter sp. (4,3%)8.

Prevencgéao de PAV
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A prevencgao do desenvolvimento de
PAVs é feita a partir da atuagédo da equipe
de profissionais da saude em fatores de
risco modificaveis a PAV, principalmente no
que diz respeito a vigilancia microbioldgica
adequada. Tem-se como principais habitos
preventivos a higienizacdo das méaos e da
cavidade bucal, a prevengcdo da
broncoaspiragdo de secregdes e cuidados
com a aspiragao de secregdes do circuito
respiratorio®.

No que tange a higienizagdo das
méaos, destaca-se sua obrigatoriedade
mesmo mediante o uso de luvas, pois
podem apresentar microfuros e perder sua
integridade sem que o profissional de saude
esteja ciente. A higienizacdo da cavidade
bucal do paciente é feita apds a aspiragéo e
previne a formagao de placas bacterianas
orais, sendo utilizado o gluconato de
clorexidina?.

Vale destacar que, embora
amplamente utilizada, ndo ha evidéncias
que comprovem significativa eficacia do
gluconato de clorexidina na prevengao de
PAVs, nao sendo, portanto, uma
recomendacgéo formal para a realizagdo de
intubacgdes’.

Quanto aos cuidados envolvidos
com a broncoaspiragdo e com a aspiragao
de secregbes do circuito respiratorio, deve-
se manter a traqueia do paciente livre de
agua condensada e de secregdes, devido
ao risco de se desenvolverem
microorganismos na regido, que podem ser
potencialmente bronco aspirados por
reflexos de tosse promovidos pelo tubo
endotraqueal. Também deve-se monitorar
frequentemente a pressdo do tubo
endotraqueal, de modo que a pressao seja
alta o suficiente para prevenir a
broncoaspiragdo mas n&o prejudicial ao
corpo do paciente?.

Perfil de pacientes com COVID-19
que evoluiram para PAV

Um estudo realizado no sudeste do
Brasil analisou 88 pacientes infectados com
COVID-19, sendo que a mediana de idade
dos pacientes era de 63 anos. Dentre esses,
18 foram submetidos a ventilagdo
mecanica®. Em estudo posterior, foram
analisados 22 pacientes, nesse grupo o0s
homens apresentaram uma taxa maior de
casos de PAV (68,1%). A média de idade
para casos de PAV foi de 63 anos®.

Tratamentos de casos com PAV
O uso da terapia antimicrobiana
especifica e imediata é fundamental para o
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tratamento da PAV, atentando-se para o
fato de que o tratamento precoce com
antimicrobianos de amplo espectro pode
aumentar a pressao de selegdo em diregao
a bactérias multirresistentes a antibiéticos
(BMA).

Se necessario, recomenda-se que 0
tratamento de rotina inespecifico ndo seja
prolongado por mais de 3 dias. Apds esse
periodo, deve ser feita a cultura das
bactérias para a administracdo de
antibidticos especificos (AE), a fim de
direcionar a terapéutica e minimizar a
incidéncia de infecgdes resistentes. O uso
de antibidticos de espectro amplo em
infecgbes bacterianas como a pneumonia
nosocomial é extremamente comum na
pratica clinica, mesmo que o tratamento
indiscriminado com esse tipo de
antibioticoterapia aumente a probabilidade
do surgimento de BMAs, que podem gerar
infecgdes intrataveis’-

A antibioticoterapia combinada
devera ser usada para pacientes
acometidos por PAV de alto risco. De forma
geral, o tratamento da PAV devera ser por
uma duragao reduzida (7-8 dias), visto que
a antibioticoterapia prolongada pode levar a
resisténcia bacteriana aos medicamentos e
nao demonstra ter efeito pratico na taxa de
sobrevida dos pacientes’.

O uso de biomarcadores como o
PCR deve ser feito somente em casos de
falha do tratamento, isso porque a
quantificacdo de biomarcadores demonstra-
se inespecifica na previsdo acerca da
evolugdo clinica em PAVs. Esses
biomarcadores podem incluir Proteina C
Reativa (PCR), procalcitonina (PCT),
copeptina e pro-peptideo natriurético atrial
médio regional (MR-proANP). Nesse
sentido, ndo ha a recomendacdo da
avaliagéo de rotina dos valores plasmaticos
de PCT caso a duragdo prevista do
tratamento seja de 7-8 dias. No entanto,
apos esse intervalo, a avaliagédo do nivel de
PCT plasmatico em conjunto com o
diagnéstico clinico com o fim de reduzir a
duracdo da antibioticoterapia é fortemente
recomendavel’.

Por fim, procedimentos de rotina em
pacientes recebendo antibioticoterapia séo
fortemente recomendados. Esses
procedimentos podem ser: avaliagdo da
temperatura e do volume de secregao
traqueobrdnquica; avaliagdes de
radiografias de térax e contagem de
leucocitos’.

CONCLUSAO
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Os principais patégenos
relacionados a PAV séao as bactérias gram-
negativas, sendo as Acinetobacter sp. as
mais frequentes (39,1%). Nos isolados em
aspirados traqueais, os principais agentes
infecciosos encontrados foram:
Pseudomonas (34,7%), Levedura (13%),
Klebsiella (KPC) (8,6%) e Citrobacter sp.
(4,3%).

A higienizagdo das mé&os dos
profissionais de saude, mesmo quando se
utilizam luvas, é uma medida de
biosseguranca fundamental. A higienizacao
da cavidade bucal do paciente apéds
aspiracédo da cavidade oral deve ser
abordada com cautela, visto que nao possui
recomendacao formal.

Nos estudos analisados, a PAV em
pacientes infectados com COVID-19 foi
mais comum em homens. A idade média
dos pacientes afetados pela PAV foi de 63
anos.

O principal protocolo de tratamento
€ 0 uso de antibidticos nao especificos por,
no maximo, 3 dias. Caso nao haja melhora,
deve-se realizar uma cultura bacteriana a
fim de identificar o patdgeno e iniciar o
tratamento especifico por, no maximo, 7 a 8
dias. O uso de marcadores PCR, PNT e MR-
proANP néo é recomendado como rotina,
mas pode ser utilizado em infecgédo
prolongada para reduzir a duragdo do
tratamento.
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