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INTRODUÇÃO 

 
Segundo KOLLEF,2005, a pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) é a 

infecção adquirida na unidade de terapia intensiva (UTI) mais freqüente entre os pacientes que 
necessitam de ventilação mecânica invasiva (VMI). Em contraste com infecções que envolvem 
a pele, o trato urinário entre outros órgãos, a infecção pulmonar resulta em taxas de 
mortalidade que variam entre 20% e 70% (ALP E et al, 2004 e AMERICAN THORACIC 
SOCIETY, 2005), se tornando responsável, dessa forma, pelo aumento da morbidade, 
mortalidade e do custo hospitalar, causando aumento dos dias de internação e, geralmente, 
administração prolongada de antibióticos (CARRILHO, 2006). 

Os fatores de risco para a ocorrência da PAV podem ser modificáveis ou não 
modificáveis, e estão relacionados ao paciente ou ao tratamento (TABLAN et al,2004 e  
RESAR et al,2005). Entre os fatores modificáveis, destacam-se o processo de intubação, o  
tempo de VMI, a hospitalização prolongada e ocorrência de reintubação, além dos processos 
de controle de infecção os quais incluem a higienização das mãos, vigilância microbiana, 
monitoramento e retirada precoce de dispositivos invasivos e programas para a redução do uso 
de antimicromianos (TEIXEIRA et al, 2007 e BERWICK et al,2006). 

Algumas medidas preventivas para a ocorrência de PAV tem se mostrado efetivas em 
diminuir sua incidência, sendo cada vez mais utilizadas e difundidas nas UTIs. Dentre essas 
medidas estão: elevação da cabeceira do leito do paciente de 30 a 45 graus, higiene oral do 
paciente com clorexidine, realização do despertar diário do paciente (desligar a sedação uma 
vez ao dia), protocolos efetivos de desmame da ventilação mecânica, higiene das mãos dos 
profissionais de saúde, utilização de tubos traqueais impregnados de antissépticos, utilização 
de tubos com possibilidade de aspiração de secreção suprabalonete e aumento da utilização 
de ventilação não invasiva (MORRIS et al, 2011), alguns autores sugerem a implantação de 
protocolos institucionais (MASTERTON et al,2007 e RESAR et al, 2005). Um dos alvos das 
campanhas é a diminuição das taxas de infecção hospitalar, pois estima-se que, no mínimo, 
30% das infecções hospitalares podem ser prevenidas.  

Por essa razão, o objetivo desse trabalho é verificar se as implantações de medidas 
preventivas interferem no índice de pneumonia associada à ventilação mecânica. 

 
METODOLOGIA 

 
Foi estudada uma coorte histórica de pacientes submetidos à ventilação mecânica 

invasiva (VMI) em unidade de terapia intensiva oncológica do Oeste de Paraná. Foram 
incluídos na pesquisa todos os pacientes que necessitaram de VMI entre o período de janeiro 
de 2010 à dezembro de 2012. O protocolo de profilaxia foi idealizado de modo a ser de simples 
execução, visando a elevada adesão dos profissionais que prestam assistência ventilatória na 
unidade, e fundamenta-se na elevação da cabeceira da cama entre 30º e 45º, escovação 
dentária 3 vezes por dia, seguida de higiene oral com uso de clorexidine, bem como o 
treinamento de toda a equipe sobre técnicas de aspiração traqueal, como uma forma de evitar 
contaminações cruzadas. O estudo foi fragmentado em dois períodos cronológicos, antes e 
após a implantação do protocolo, em janeiro de 2011, compreendendo, dessa forma, os 
períodos de janeiro de 2010 até dezembro de 2010, e entre janeiro de 2011 até dezembro de 
2012. Os dados referentes aos dias de VMI, tipo de cultura e incidência da PAV foram 
coletados de forma diária, estéril e quantitativa seguindo protocolo de coleta epidemiológica da 
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CCIH do referido hospital, e posteriormente cedidos para a realização da pesquisa, os dados 
foram tabulados e analisados através do programa Microsoft Excel ®. O presente estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz no dia 24/04/2013, 
ata 04/13 e protocolo 035/2013. 

 
RESULTADOS 

 
Por se tratar de um estudo epidemiológico, os dados coletados variaram de acordo com 

fluxo existente no referido hospital, onde pode-se observar um aumento gradativo da demanda 
no período estudado, porém, inversamente proporcional a isto, houve um decréscimo na 
incidência da PAV, conforme demonstrado no tabela a seguir. 

 

ANO 2010 2011 2012

DIAS VMI 466 736 778

PAV 14 13 9

DIAS DE VMI E INCIDÊNCIA DE PAV NO ANO

Fonte: CCIH Hospital Oncológico do Oeste do Paraná (2013)  
 

Segue tabela com os dados referentes a identificação dos microorganismos. 
 

Microorganísmo/ano 2010 2011 2012

Acinetobacter baumannii 0 2 1

Burkholderia cepacia 1 0 0

Candida spp 0 1 0

Clínica * 5 6 4

Enterobacter cloacae 1 0 0

Pseudomonas aeruginos 5 3 1

Staphylococcus aureus 1 0 2

Stenotrophomonas maltophilia 1 1 1

*Clínica - sem identificação do microorganismo

Fonte: CCIH Hospital Oncológico Oeste do Paraná (2013)  
 

Comparando-se os dados coletados antes a após a aplicação do protocolo de profilaxia, 
e transformando esses dados para um número de casos por 1000 dias de VMI (tabela a 
seguir), é possível constatar, em relação ao ano de 2010, um decréscimo na incidência de PAV 
de 40,94% no ano de 2011 e 61,51% no ano de 2012. 

 

ANO 2010 2011 2012

PAV 30,04 17,66 11,66

INCIDÊNCIA DE PAV/1000 DIAS DE VMI

Fonte: CCIH Hospital Oncológico do Oeste do Paraná (2013)  
 

DISCUSSÃO 
 

 
Os autores estudados sugerem que a cabeceira elevada entre 30º e 45º apresenta uma 

maior taxa de adesão dos profissionais da saúde, chegando a 95% de participação e relação 
significativa com a redução da PAV, podendo, em alguns casos, alcançar taxa zero de 
infecção. (RESAR et al., 2005; FOX,2006; YOUNGQUIST et al., 2007).  
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Já o cuidado com a higiene oral visa reduzir a formação de placa e acumulação de 
resíduos na orofaringe, evitando o surgimento de microorganismos patogênicos que podem 
causar gengivites, estomatites e, conseqüentemente PAV. Sugerindo que manutenção da boa 
saúde bucal diminui a incidência de PAV (RELLO et al., 2007). 

A diretriz da prevenção da PAV, da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia e 
Associação Brasileira de Medicina Intensiva, apresentam como recomendação Grau A, a 
fisioterapia respiratória para triagem sistemática de desmame, seguindo protocolo 
multidisciplinar da respectiva Unidade (TEIXEIRA et al., 2007). No III consenso brasileiro de 
ventilação mecânica, a fisioterapia respiratória também é indicada, para a prevenção da PAV, 
em Grau C (NTOUMENOPOULOS et al., 2002; JERRE et al., 2007). 

Alguns estudos que avaliaram intervenções análogas àquela aqui estudada, alcançaram 
reduções da ocorrência de PAV entre 46% a 74% (BAXTER et al, 2001; RESAR et al, 2005 e 
ZACK, 2008), confirmando os achados dos autores dessa pesquisa. A redução da incidência 
de PAV em um contexto de aumento progressivo da taxa de uso de VMI, permite inferir que 
houve maior segurança no cuidado de pacientes a partir da implantação do protocolo de 
prevenção, contribuindo, dessa maneira, para a redução da ocorrência desta 
infecção.Corroborando com estudos semelhantes, que afirmam que a criação de um protocolo 
de profilaxia da PAV, associado ao treinamento e adesão de toda a equipe nos serviços de 
terapia intensiva, pôde contribuir para uma diminuição considerável desta enfermidade, sendo 
possível, dessa forma, identificar um efeito protetor exercido por esses cuidados em relação ao 
risco de ocorrência (VIEIRA, 2009).  
 
CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Conclui-se por tanto que a adoção de medidas preventivas associada ao treinamento e 

conscientização da equipe multidisciplinar, reduz de forma significativa o risco de desenvolver 
infecções respiratórias associadas a ventilação mecânica invasiva. E conseqüentemente o 
tempo de ventilação mecânica e uso de antibioticoterapia. 
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