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RESUMO

A PAVM representa um dos principais problemas na qualidade dos cuidados de saude
e socioecondbmicos, devido a sua importancia de incidéncia e letalidade, como
também os custos indiretos para a sociedade como um todo, baixa rotatividade de
leitos, alto custo com medicacdo especifica como antibiéticos, podendo levar o
paciente ao 6bito. O controle de infec¢do hospitalar exige eficacia por se tratar de uma
necessidade, principalmente em paises onde os recursos destinados a saude séo
escassos. Traz problemas ao paciente e aos profissionais envolvidos no cuidado, em
contato frequente com bactérias superpotentes, virus e outros micro-organismos. A
PAVM é um tema complexo, com isso mostra a necessidade enfética de estudos sobre
a caracterizacdo do perfil de PAVM no ambiente de cuidados aos pacientes criticos,
a UTI. Portanto, esta pesquisa tem por objetivo caracterizar o perfil epidemiologico
dos pacientes acometidos por PAVM na UTI de um hospital estadual da regido norte
de saude do ES, no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019. A pesquisa trata-
se de um estudo exploratério, descritivo de abordagem quantitativa. A coleta foi
realizada apés a aprovacdo do Comité de ética em pesquisa e com a assinatura do
diretor geral da instituicdo, com dados obtidos por meio das planilhas do SCIH. As
variaveis analisadas foram: incidéncia de PAVM, taxa de utilizacdo do VM,
microrganismo de maior importancia clinica e o perfil de resisténcia e sensibilidade
aos antimicrobianos utilizados. Foram notificados 23 casos de PAVM, sendo que,
1.539 pacientes/dia fizeram uso do VM, mediante aos valores encontrados da
densidade de PAVM e taxa de utilizacdo do VM, obteve oscila¢cdes no dado periodo.
A pseudomonas spp. e acinetobacter spp destacaram-se como micro-organismos de
maior importancia clinica, enquanto as cefalosporinas de 32 4 2 geracdo e 0s
carbapenémicos, apresentaram perfil de resisténcia aos microrganismos encontrados
em culturas positivas em pacientes com PAVM, pois estes micro-organismos
multirresistentes possuem um mecanismo que bloqueia a acdo da penicilina atraves
da producédo de beta-lactamases que impede a acdo da mesma, no qual leva a sua
resisténcia a estes antimicrobianos. Considerando os argumentos supracitados, a
PAVM é um agravo que pode ser evitado, portanto, toda equipe que presta assisténcia
ao paciente critico, deve ajudar ativamente no processo de cuidado, a fim de minimizar
e controlar a disseminacdo de patdgenos, diminuir o nimero de casos de PAVM e
melhorar com isso a problematica em questéo.

Palavras — chave: Pneumonia. Ventilacdo Mecéanica. Unidade de Terapia Intensiva.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
BNM Blogueadores Neuromusculares

CCIH Comisséao de Controle de Infecgdo Hospitalar
CDC Center of Disease Control and Prevention

CE Ceara

ES  Espirito Santo

FiO2 Fracéo Inspirada de Oxigénio

HME Heat and Moisture Exchangers

ICS Infeccdo da Corrente Sanguinea

ICSRC Infec¢des Da Corrente Sanguinea Relacionadas A Cateteres Centrais
IRAS Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
ISC Infeccao do Sitio Cirargico

ITU Infeccéo do Trato Urinario

NNIS National Nosocomial Infection Surveillance

PAC Pneumonia Adquirida na Comunidade

PAH  Pneumonia Adquirida no Hospital

PaO2 Presséao Arterial Parcial de Oxigénio

PAVM Pneumonia Adquirida por Ventilagdo Mecéanica
PRCS Pneumonia Relacionada a Cuidados de Saude
SCIH Servico de Controle de Infeccédo Hospitalar
SCOPE Surveillance and Control of Pathogens of Epidemiological Importance
TOT Tubo Orotraqueal

UTI Unidade de Terapia Intensiva

VM Ventilagdo Mecéanica

VMNI  Ventilagdo Mecéanica Nao-Invasiva



LISTA DE GRAFICOS

Gréafico 1: Densidade de incidéncia de PAVM e taxa de utilizacdo do ventilador

mecanico no hospital do estudo de janeiro de 2018 a janeiro de



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Micro-organismos de maior importancia clinica e perfil de resisténcia aos
antimicrobianos no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019 no hospital da

[TSE]0 {1 7= PP 31



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt n et e e eaennanis 11
2. REFERENCIAL TEORICO......ciitiiciiiiiieee ettt 15
2L PNEUMONIA.......coooeeee ettt ettt re et esene s 15
2. 1.1 FISIOPAOIOGIA ..o 16
2.2 IRAS EM UT .ottt 16
2.3 PAVM EM UT oottt 17
2.3.1 Critérios diagnOsticoS de PAVM .....cooiiiiiiiiiiiiie et 18
2.3.2 Fatores de risco para PAVM ... 19
2.3.3 Medidas preventivas de PAVM.........ooo i 20
3. PERCURSO METODOLOGICO .....ccuiiviiiieceeeceieeeeeeeee e, 26
3.1 TIPO DE ESTUDO ..ottt ettt eae e 26
3.2 CENARIO DA PESQUISA .......ooiieeeeieeeee ettt 26
3.3 SUJEITOS DA PESQUISA.......oiieieiteeeee ettt 27
3.4 COLETA DOS DADOS......oouiiteiteeeee et en et 27
3.5 ANALISE DOS DADOS ........oioieieeieeteeee et ee e e et e et e et eae s 27
3.6 ASPECTOS ETICOS......oiiiiieeeeteeee ettt 28
4. RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....ooviieieeeeeee e, 29
4.1 INCIDENCIA DE PAVM E UTILIZACAO DO VM .....covoueeiiieieeeceeee e, 29
4.2 MICRO-ORGANISMOS DE MAIOR IMPORTANCIA CLINICA E SEU PERFIL DE
RESISTENCIA E SENSIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS .........ccccceveveveenenae 31
CONSIDERAGOES FINAIS ..ot 33
REFERENCIAS . ...ttt ettt e et te e eaennanis 35

APENDICES ..o e e 38



11

1. INTRODUCAO

Em meados do século XX foi observado a necessidade de implementar
medidas de controle nos hospitais associados aos danos infecciosos relacionados a
assisténcia, desde entdo, o termo Infeccdo Hospitalar passou a ser chamado de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS). As IRAS tem sido causa de
elevada letalidade no ambiente hospitalar, além de serem responsaveis por prolongar
o tempo de internacdo em pacientes graves e imunocomprometidos, altos custos e
uma maior resisténcia aos antimicrobianos. Os paises em desenvolvimento enfrentam
muitos casos de IRAS, podendo ser até 20 vezes superior aos paises desenvolvidos,
e muitos dos fatores relacionados estéo ligados a escassez e qualificacdo de recursos
humanos, estrutura fisica inadequada em servi¢o de salude e ao desconhecimento de
medidas de controle de IRAS, que cooperam ao desenvolvimento do quadro
infeccioso (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

Existem 4 tipos de IRAS, sendo estas: pneumonia relacionada a assisténcia a
saude, ITU, ICS e ISC, ambas consideradas danos infecciosos de grande agravo no
Brasil (ANVISA, 2017 b). A ITU é causa prevalente de IRAS de grande potencial
preventivo, no qual a maioria dos casos estdo relacionados a cateterizacao vesical.
Sendo responsaveis por 35-45% das IRAS em pacientes adultos, apresentando uma
densidade de incidéncia de 3,1-7,4/1000 cateteres/dia. Cerca de 16-25% dos
pacientes de um hospital serdo submetidos a um cateterismo vesical, seja de alivio
ou demora, durante o periodo de sua hospitalizacdo, comumente sob indicacao clinica
equivocada ou inexistente e até mesmo sem entendimento médico (ANVISA, 2017b).

As ICS relacionadas a cateteres centrais estdo relacionadas a relevantes
desfechos desfavoraveis em saude. O estudo Brazilian, Surveillance and Control of
Pathogens of Epidemiological Importance (SCOPE), constatou 40% de taxa de
mortalidade entre pacientes com ICS. Contudo, os casos de ICS estédo associados ao
longo tempo de internacao hospitalar, agravando a escassez de leitos, sendo que, a
perda de recursos também é consideravel (ANVISA, 2017b).

As ISC sao agravos mais frequentes no ato cirdrgico, ocorrem no pos-
operatorio em meédia de 3 a 20% dos procedimentos realizados, um impacto
significativo na morbimortalidade do individuo. As ISC s&o eventos adversos comuns,
decorrentes da assisténcia a salude dos pacientes que pode resultar em dano fisico,
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social e/ou psicolégico, sendo uma ameaca a seguranca do paciente. No Brasil,
apesar de nao encontrar dados sistematizados, elas sdo apontadas em terceiro lugar
entre o conjunto das IRAS, encontradas em aproximadamente 14% a 16% dos
pacientes hospitalizados (ANVISA, 2017b).

Mediante as IRAS, a Infeccdo enfatizada neste trabalho € a Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAVM). A PAVM ¢ a infec¢do nosocomial que mais
ocorre nas unidades de terapia intensiva em pacientes clinicamente e
hemodinamicamente instaveis (DALMORA et al., 2013). A Sociedade Paulista de
Infectologia (2006), diz que a PAVM é a segunda infeccdo mais comum em UTIs
americanas e europeias. Sua relevancia clinica decorre, além da frequéncia de
mortalidades associadas e dos altos custos relacionados a maior permanéncia em UTI
e uso de antimicrobianos. No Brasil, a falta de dados nacionais e multicéntricos,
experiéncias individuais mostram a PAVM como a mais frequente infec¢ao dentro da
UTI.

Segundo ANVISA (2017b), os dados epidemioldgicos sobre pneumonia
relacionada a assisténcia a saude em hospitais brasileiros sdo imprecisos, ja existem,
mas nao sdo dados nacionais. A notificagcdo de PAVM nas UTIs brasileiras, se fez
obrigatéria a partir do ano de 2017, possibilitando publicacdes de dados
epidemiolOgicos nacionais sobre esse agravo a partir de 2018. Em S&o Paulo no ano
de 2015, mostrou-se uma média na densidade de incidéncia de PAVM em torno de
9,87 casos por 1.000 dias de uso de ventilador em UTI adulto, sendo diferente para
UTlIs de hospitais de ensino, com 13,40 casos por 1.000 ventilador-dia, enquanto em
UTlIs de hospitais privados apresentavam 6,56 casos de PAVM nos quais 41,17% dos
pacientes da UTI adulto utilizavam VM.

Diversos estudos demonstram que a incidéncia dessa infeccdo aumenta devido
ao tempo de ventilagcdo mecanica (VM), apontando taxas de aproximadamente 3%
por dia durante os 5 primeiros dias de VM e 2% para os dias subsequentes. A
mortalidade global nos casos de PAVM varia de 20 a 60%, refletindo em um aumento
da gravidade pela doenca base que afetam os pacientes, a faléncia de oOrgéos,
especificidades da populacdo estudada e do agente etiologico. A mortalidade

estimada atribuida a esta infeccdo varia nos diferentes estudos, mas
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aproximadamente 33% dos pacientes com PAVM morrem em decorréncia direta desta
infeccdo (ANVISA, 2017Db).

As doencas de base sao critérios de absoluta relevancia para a diminuicéo da
defesa pulmonar, que pode estar relacionada a varias causas e estas podem ocorrer
isoladamente ou em associagcdo. Dentre elas destacam-se: neoplasias, doenca
pulmonares agudas ou cronicas, doengas autoimunes, o0 uso de drogas
imunossupressoras (corticosteroides, quimioterapia), uso de préteses traqueais,
rebaixamento do nivel de consciéncia, por meio de drogas ou pela doenca, podendo
levar a uma aspiracao e retencdo de secrecdo das vias aéreas superiores, na regido
acima do balonete do tubo traqueal (ANVISA, 2017b).

De acordo com a ANVISA (2017b), os pacientes internados, principalmente
agueles em uso de ventilacdo mecéanica estdo no grupo de risco aumentado para
pneumonia. Este risco maior deve-se essencialmente a trés fatores: atenuacgéo das
defesas do paciente; maior risco de ter as vias aéreas inoculadas com quantidade
elevada de material contaminado; presenca de micro-organismos mais severos e
resistentes aos antimicrobianos, superficies proximas e materiais colonizando o
proprio paciente.

Partindo desse pressuposto, e levando em consideragdo que a etiologia da
PAVM é multifatorial, entende-se que o paciente internado em UTI depende de
assisténcia multiprofissional na tentativa de reducédo, prevencédo e controle desse
processo infeccioso (ANVISA, 2017b).

As causas de risco para 0 aparecimento da PAVM também podem ser
identificadas e divididas em modificaveis e ndo modificaveis. As consideradas como
ndo modificaveis sdo: idade, escore de gravidade em relacdo a entrada do paciente
na UTIl e presenca de comorbidades. Os fatores modificaveis dizem respeito a
microbiota da propria UTI e as quatro vias associadas a patogénese da PAVM:
aspiracdo do conteudo orofaringeo; contaminacdo do equipamento respiratorio;
infeccdo cruzada; e disseminacdo hematogénica. Notam-se os fatores de risco
modifichveis como de grande relevancia, pois através de intervengfes da equipe, a
epidemiologia de PAVM pode ser alterada (NEPOMUCENO et al., 2014).

Portanto, o presente estudo visa caracterizar o perfil de PAVM na UTI de um

hospital estadual da regido norte de saude do ES no periodo de janeiro de 2018 a
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janeiro de 2019, levantando dados sobre os micro-organismos de maior importancia
clinica e o perfil resisténcia e sensibilidade aos antimicrobianos utilizados, taxa de
utilizacao do ventilador mecanico e a incidéncia de PAVM, para que deste modo possa

entender e obter uma visdo mais ampla do problema na UTI da instituicdo da pesquisa.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 PNEUMONIA

A pneumonia € um processo inflamatério que ocorre no parénquima pulmonar
ocasionada por varios micro-organismos, como: bactérias, fungos, micobactérias e
virus. Em geral, o termo pneumonite indica uma inflamacao no tecido pulmonar, no
qual o paciente fica predisposto ao risco de invasao microbiana (HINKLE e CHEEVER,
2017).

Segundo Hinkle e Cheever (2017), a pneumonia € classificada em quatro tipos:
Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), onde ocorre tanto no contexto
comunitario, como nas primeiras 48 horas depois da hospitalizagao.

Pneumonia Relacionada a Cuidados de Saude (PRCS), geralmente sua identificacdo
acontece em unidades de urgéncia e emergéncia. Possuem dois subtipos: pneumonia
em hospedeiros imunocomprometidos, que ocorre em decorréncia do uso de
corticosteroides ou outros agentes imunossupressores, quimioterapia, antimicrobiano
de amplo espectro, deplecao nutricional, AIDS, uso prolongado de tecnologias
avancadas de suporte de vida (ventilacdo mecénica) e doencas imunoldgicas
genéticas; e, pneumonia por aspiracdo, que se desenvolvem devido a entrada de
substancias enddgenas e exdégenas nas vias aéreas superiores. O tipo mais comum
de pneumonia por aspiracdo € a bacteriana, devido a aspiracdo de bactérias
residentes na via respiratéria superior, podendo ocorrer tanto no ambiente comunitario
como no hospitalar.

Pneumonia Adquirida no Hospital (PAH) ocorre em 48 horas ou mais ap0s a admisséo,
nao estando incubada no momento em que o paciente é admitido no hospital.
Pneumonia Adquirida por Ventilacdo Mecéanica (PAVM), é um subtipo de pneumonia
hospitalar, no qual ocorre por pelo menos 48 horas nos pacientes em uso de
ventilagdo mecanica e intubacdo endotraqueal. Em relagdo as infeccbes que mais
acontecem na UTI, a PAVM ocorre com mais frequéncia, devido a grande

necessidade de manipulagéo do paciente, principalmente das vias aéreas.
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2.1.1 Fisiopatologia

A pneumonia ocorre em pacientes cuja resisténcia foi alterada ou quando
ocorre 0 processo de aspiracdo de micro-organismos presentes na flora normal
existente na orofaringe ou muitas vezes o paciente tem uma doenca seja ela aguda
ou crdnica que prejudica suas defesas. Uma via de entrada de micro-organismos € a
hematogénica, nos quais os mesmos se instalam com facilidade na circulagéo
pulmonar ficando presos no leito capilar (HINKLE; CHEEVER, 2017).

A pneumonia afeta tanto a ventilacdo quanto a difusdo. Pode ocorrer uma
reacao inflamatéria nos alvéolos, produzindo exsudatos que interfere na
difusdo de oxigénio e diéxido de carbono. Os leucdcitos, principalmente os
neutrofilos, também migram para dentro dos alvéolos e preenchem os
espacos normalmente ocupados por ar. Areas do pulmdo ndo s&o
adequadamente ventiladas por causa de secre¢des e edema de mucosa que
provocam oclusdo parcial dos brénquios ou alvéolos, com consequente
reducdo da tensdo alveolar de oxigénio. Também pode ocorrer
broncoespasmo em clientes com doencas reativas das vias respiratdrias. Por
causa da hipoventilacdo, ocorre uma incompatibilidade na ventilacdo-
perfusdo (V/Q) na area afetada do pulméo (HINKLE J; CHEEVER, 2017, p.
577).

Nesse sentido, quando uma parte de um ou mais l6bulos estiver comprometida,
€ denominada pneumonia lobar, porem quando a pneumonia se distribui de modo
desigual, originando-se em uma ou mais areas nos brénquios estendendo-se até o
parénquima pulmonar, € chamada de broncopneumonia, sendo esta a pneumonia

mais comum em relag&o a pneumonia lobar (HINKLE; CHEEVER, 2017).

2.2 IRAS EM UTI

As IRAS séao conhecidas como infec¢cdes hospitalares, adquiridas tanto no
hospital quanto durante a internagcdo ou mesmo apos a alta, ou ainda, em qualquer
outra instituicAo que presta assisténcia a saude. Estdo inclusas nesse conceito
também as infec¢des relacionadas aos procedimentos realizados ambulatoriamente,
durante os cuidados domiciliares e infecgdes ocupacionais adquiridas pelos
profissionais de saude (GOMES et al., 2014).
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A UTI é o local mais influenciador na cadeia epidemioldgica para transmissao
da infeccdo. Deste modo, os pacientes internados na UTI, devido a utilizacdo de
dispositivos invasivos como: cateter venoso central, sonda vesical de demora e
ventilacdo mecanica, além do uso de imunossupressores, periodo de internacéo
prolongado, colonizacdo por micro-organismos resistentes, antimicrobianos
prescritos, podem contribuir ativamente no desenvolvimento de uma infeccao, ja que
o ambiente é favorecedor ao processo de selecdo natural de microrganismos
(GOMES et al., 2014).

O dultimo relatério do National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) do
Center of Disease Control and Prevention (CDC), diz que a pneumonia associada a
VM é a causa mais comum de infeccdo no ambiente hospitalar em UTI e é a segunda
infeccdo nosocomial que corre com mais frequéncia, chegando a 28,9% mediante a
um estudo multicéntrico brasileiro. Em um estudo canadense multicéntrico e aleatorio,
as taxas chegaram a 24,7%, jA no Rio de Janeiro, os indices apontaram 16,79%,
engquanto na Universidade de Santa Catarina, observou-se o desenvolvimento desta
infeccdo em 25,4% dos 59 pacientes submetidos a VM (SILVA et al., 2011).

Contudo, é possivel perceber que na UTI’'s as IRAS acontecem com maior

frequéncia, causando dessa forma altas taxas de letalidade.

2.3 PAVM EM UTI

A PAVM é uma infeccdo adquirida na UTI, mais evidente em pacientes
submetidos ao suporte ventilatorio. A infeccdo pulmonar apresenta maior taxa de
mortalidade, apresentando-se entre 20% a 70% superior as que envolvem o trato
urinario, a pele e outros 6rgaos. As taxas de mortalidade mais elevadas estédo
associadas a patdgenos de alto risco ou as situacdes em que a antibioticoterapia
inicial ndo é suficiente para o agente causal (CARRILHO et al., 2006).

Portanto, a PAVM é responsavel pelo aumento das taxas de mortalidade, assim
como eleva também o tempo de internagdo, do uso da ventilagdo mecanica e dos
custos para o tratamento. Diversas causas podem favorecer o desenvolvimento da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica, isto ira depender do hospital, do tipo de

UTI e da populagdo alvo estudada, sendo de suma importancia a vigilancia local
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permanente. Os métodos de prevencdo que sao desenvolvidos devem ser guiados

pela compreensdo da patogénese da doenca e dos dados epidemioldgicos do local
(CARRILHO et al., 2006).

2.3.1 Critérios diagnosticos de PAVM

Segundo a ANVISA (2017), existem critérios diagnésticos de pneumonia

relacionada a assisténcia a saude associada ou ndo a VM, que estdo descritos e

categorizados abaixo:

e Pneumonia Definida Clinicamente:

VVV®VYYVY

Y @

Paciente com doenca cardiaca ou pulmonar de base com DUAS ou
mais radiografias de torax seriadas com um dos seguintes achados,
persistentes, NoOvos ou progressivos:

Infiltrado;

Opacificacéo;

Cavitagao.

E pelo menos UM dos sinais e sintomas:

Febre (temperatura: >38°C), sem outra causa associada;

Leucopenia (< 4000 cel/mm3) ou leucocitose (> 12000 cel/mm3);
Alteracdo do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em
pacientes =70 anos.

E pelo menos DOIS dos sinais e sintomas:

Surgimento de secre¢do purulenta ou mudanca das caracteristicas da
secre¢do ou aumento da secre¢do respiratéria ou aumento da
necessidade de aspiracao;

Piora da troca gasosa (dessaturagdo, como por exemplo PaO2/ FiO2 <
240 ou aumento da oferta de oxigénio ou aumento dos parametros
ventilatorios);

Ausculta com roncos ou estertores;

Inicio ou piora da tosse ou dispnéia ou taquipnéia (ANVISA, 2017, p. 57).

® Pneumonia Definida Microbiologicamente:

Além de todos os achados na pneumonia definida clinicamente, acrescenta-se

mais estes:

VVY®

Y

Pelo menos UM dos resultados abaixo:

Hemocultura positiva, sem outro foco de infeccéo;

Cultura positiva do liquido pleural;

Cultura quantitativa positiva de secrecdo pulmonar obtida por
procedimento com menor potencial de contaminacdo (ex: lavado
broncoalveolar e escovado protegido);

Na bacterioscopia do lavado broncoalveolar, achado de 25% leucdcitos e
macréfagos contendo micro-organismos (presenca de bactérias
intracelulares);

Cultura positiva de tecido pulmonar;

Exame histopatolégico mostrando pelo menos uma das seguintes
evidéncias de pneumonia:
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e Formacdo de abscesso ou foco de consolidagdo com infiltrado de

polimorfonucleares nos bronquiolos e alvéolos;

Evidéncia de invasédo de parénquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas.

» Virus, Bordetella, Legionella, Chlamydophila ou Mycoplasma
identificados a partir de cultura de secrecdo ou tecido pulmonar ou
identificados por teste microbioldgico realizado para fins de diagndstico
clinico ou tratamento;

» Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para patégeno
(exemplo: influenza, Chlamydophila); Aumento de 4 vezes nos valores de
IgG na sorologia para Legionella. pneumophila sorogrupo | titulada =
1:128 na fase aguda e convalescenca por imunofluorescéncia indireta;

» Deteccao de antigeno de Legionella pneumophila sorogrupo | em urina
(ANVISA, 2017, p. 58).

2.3.2 Fatores de risco para PAVM

Quando se conhece quais sdo as vias de infec¢do, torna-se facil identificar os
fatores de risco e as medidas preventivas, a parte mais complicada € garantir que os
profissionais de saude realizem e se atentem a tais medidas (COURA, 2015).

Segundo COURA (2015), os fatores de riscos relacionados a PAV sao:
Duracéo da ventilacdo mecéanica em pacientes entubados, o risco de desenvolver a
pneumonia é de 3% por dia até o 5° dia em uso, entre 0 5° e 0 10° dia o risco é de 2%
ao dia e 1% ao dia do 10° dia em diante.

Reintubacéo e intubacdo em carater de emergéncia.

Sinusite, a presencga de TOT aumenta a ocorréncia de sinusite, aumentando cerca
de 3,8 vezes o risco para PAVM.

Posicdo supina do paciente, quando o paciente € mantido com cabeceira a 0°
facilita a aspiracéo de secrecao orofaringe.

Colonizacéo orofaringea-gastrica-intestinal por bactérias gram-negativas, a
colonizacéo por enterobacterias e P. aeruginosa independente para desenvolvimento
de PAVM é considerada um fator de risco.

Limpeza inadequada da orofaringe, a higienizacdo inadequada da cavidade oral
leva ao aumento da flora, levando um inoculo bacteriano na secrecao.

Nutricdo enteral quando realizada precocemente se torna um fator de risco para o
aumento de ph em pacientes submetidos a VM, devido ao risco de aspiragéo, levando
a PAVM.
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e Aspiracdo de secrecdo no TOT quando realizada em maior nimero que 0O
necessario, aumenta as chances de contaminacédo, especialmente quando nao é feita
a assepsia adequadamente.

e Circuito do ventilador se manuseado inadequadamente pode levar ao infiltrado de

bactérias, causando pneumonia.

Segundo Anvisa (2017 b, 20 p.) os fatores de risco para pneumonia relacionada

a assisténcia a saude podem ser agrupados em quatro categorias:

1. Fatores que aumentam a coloniza¢éo da orofaringe e estbmago por micro-
organismos (administracdo de agentes antimicrobianos, admissdo em UTI ou
presenca de doenca pulmonar crbnica de base);

2. CondigBes que favorecem aspiracéo do trato respiratdrio ou refluxo do
trato gastrintestinal (intubacdo endotraqueal ou intubac¢des subsequentes;
utilizacdo de sonda nasogéstrica; posicdo supina; coma; procedimentos
cirirgicos envolvendo cabeca, pescoco, térax e abdome superior;
imobilizagéo devido a trauma ou outra doenga);

3. Condi¢Bes que requerem uso prolongado de ventilacdo mecénica com
exposicdo potencial a dispositivos respiratérios e contato com maos
contaminadas ou colonizadas, principalmente de profissionais da area da
saude;

4. Fatores do hospedeiro como: extremos de idade, desnutricdo, condi¢bes
de base graves, incluindo imunossupresséo.

2.3.3 Medidas preventivas de PAVM
2.2.3.1 Medidas gerais para prevencao de IRAS

As medidas preventivas de modo geral, visam primeiramente preconizar e
estabelecer politicas e padrbes para implantacdo e manutencdo de dispositivos
invasivos, além do acompanhamento e execucao de procedimentos e a adoc¢éo de
indicadores que resulte na avaliagdo criteriosa da estrutura, pois se a estrutura estiver
em boas condicdes é mais facil a realizacdo de um processo adequado com
resultados favoraveis (ANVISA, 2017b).

A vigilancia epidemioldgica das IRAS tem como objetivo prover informacdes
para ocorrer uma melhoria continua propondo estratégias de prevencao e controle das
infec¢des. O objetivo é fornecer as instituicdes informacdes que facilitem a realizacéo
das estratégias de prevencao e controle das infeccdes, assim como a identificacao

precoce de surtos para rapida solucéo. Portanto, a vigilancia deve ser realizada por
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uma equipe treinada com conceitos de epidemiologia e critérios definidos de
pneumonia. Os treinamentos destinados aos profissionais devem ser planejados em
conjunto com a Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) (ANVISA,
2017Db).

Uma medida de grande importancia, facil, pratica e que leva a diminuicdo dos
nameros de infec¢des é a higienizagdo das maos, realizada da forma correta conforme
a técnica de lavagem das maos, com a utilizacéo de solucéo alcoodlica ou com agua e
sabao, lembrando sempre de retirar todos os adornos, e realizar a técnica a cada troca
de procedimento e paciente (ANVISA, 2017b).

2.2.3.2 Medidas especificas recomendadas para prevencdo de pneumonia

A seguir serdo descritas medidas que devem ser gerenciadas em conjunto com
as anteriormente citadas para a realizacdo de prevencdo das pneumonias
relacionadas a assisténcia a saude, especialmente a PAVM.

Manter decubito elevado (30 - 45°): em decubito elevado ocorre uma
diminuicdo na incidéncia de PAV especialmente em pacientes que recebem nutricao
enteral. Outra alternativa para o acréscimo desta intervencdo € a melhoria dos
parametros ventilatérios em comparacdo com a posicdo supina. Por exemplo, os
pacientes que se encontram nesta posicdo apresentam o volume corrente maior
guando sédo ventilados com pressdo de suporte e reducdo no esforco muscular e na
taxa de atelectasia (ANVISA, 2017b).

Adequar diariamente o nivel de sedacdo e o teste de respiracdo
espontanea: a utilizacdo da menor dose possivel de sedacdo e a avaliacdo da
prontiddo do paciente para a extubacéo tem sido correlacionada com a redugao do
tempo de ventilagdo mecéanica e, consequentemente, a uma redugdo na taxa de
PAVM. A diminuicdo do nivel de sedacgéo, que deve ser buscada diariamente, e do
tempo de sedacdo podem favorecer para 0 menor tempo de intubacdo e
possivelmente com menor mortalidade (ANVISA, 2017b).

Aspirar a secrecdo subglética rotineiramente: a utilizagdo da céanula
orotraqueal, com um sistema de aspiracdo de secrecdo subglotica seja de forma

continua ou intermitente, sendo recomendada para pacientes que irdo permanecer
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sob VM acima de 48h ou 72h. Esta medida favorece a diminuicdo dos casos de PAVM,
o tempo de ventilacdo mecanica, a internacdo em UTI e esta associada a menor
utilizacao de antibioticos. Nao possui indicacéo para a troca de tubo para proceder a
aspiracao continua (ANVISA, 2017b).

Fazer a higiene oral da forma correta: o uso de clorexidine 0,12% para
realizacdo da higiene oral foi classificada como uma medida de preven¢ao moderada,
mas quando associada a um conjunto de outras medidas pode se ter uma reducéo
nos casos de PAVM. Portanto, € fundamental que a higiene oral do paciente seja
introduzida na pratica diaria, sendo orientado a todos os profissionais que prestam a
assisténcia (ANVISA, 2017b).

Fazer uso criterioso de bloqueadores neuromusculares: os BNM foram
utilizados com objetivo de evitar dessincronia ventilatoria, pausa dos esforcos
respiratérios de forma espontdnea e de movimentos musculares, além de
proporcionar melhoria durante a troca gasosa e facilitar a VM com relagao inversa. E
também sao indicados para a intubacdo endotraqueal e durante a VM a fim de
bloquear o assincronismo com o0 respirador em pacientes que apresentam
insuficiéncia respiratoria grave ou para reduzir o risco de desintubagdo acidental
devido a via aérea instavel (ANVISA, 2017b).

Utilizar preferencialmente a ventilagdo mecéanica ndo-invasiva: a utilizacao
da ventilacdo mecéanica nao-invasiva (VMNI), demonstrou uma reducdo nos casos de
pneumonia comparado com a ventilagdo mecanica invasiva. A VMNI tem como
objetivo evitar intubacao traqueal em um grupo especificos de pacientes, participando
do processo de desmame, contribuindo com o menor periodo de intubacdo e
consequentemente com a reducéo do tempo de VM. Diversas sé&o as vantagens em
relagéo ao uso da VMNI, tais como a manutengao das barreiras naturais que tem como
funcionalidade a protecao da via aérea, consequentemente acarretando na diminuicéo
do tempo que o paciente permanece internado na UTI, o uso de sedacédo e da
assisténcia ventilatéria (ANVISA, 2017b).

Cuidados com o circuito do ventilador: a realizagdo da troca do circuito
respiratorio devera ser realizada apenas quando 0 mesmo estiver sujo ou com mau
funcionamento. No entanto, ndo se tem recomendacdes para a troca rotineira deste

dispositivo. Na pratica, as instituicbes descrevem uma rotina preocupando-se em



23

diminuir os riscos de contaminacdo dos circuitos, como por exemplo: durante o
preparo do leito/box, conectar o circuito respiratdrio no ventilador e proceder o teste
do equipamento; logo apos, embalar o mesmo no proprio saco plastico que
acondicionava o circuito, e identificar com fita adesiva (limpo e testado - datar e
assinar). No intuito de que este circuito esteja seguro para ser utilizado, e € de suma
importancia que esteja acondicionado (ANVISA, 2017b).

Cuidados e indicacdo com uso dos umidificadores: os umidificadores
passivos ou filtros trocadores tanto de calor quanto de umidade - Heat and Moisture
Exchangers (HME) obtiveram aceitacdo nos cuidados da pratica clinica. Portanto, ndo
h& consenso sobre superioridade em termos de prevencdo de PAVM, tempo de
internacdo e mortalidade, em comparacao com umidificadores ativos (umidificadores
aguecidos). A preferéncia do sistema passivo de umidificacdo das vias respiratérias
em pacientes mecanicamente ventilados esta ligado a facilidade de manusear e pela
auséncia de condensados nos circuitos, além do relativo baixo custo. E preciso utilizar
fluido estéril para nebulizacdo e deve trocar o sistema de umidificacdo quando o
mesmo estiver em mau funcionamento ou visivelmente contaminado. A realizacdo da
troca dos umidificadores passivos € recomendado a partir de 48 horas de uso,
podendo ser utilizado no maximo até 7 dias (ANVISA, 2017b).

Indicacdo e cuidados com o sistema de aspiracdo: existem 2 tipos de
sistema de aspiracao o aberto e o fechado, nos quais ndo ha diferencas entre os dois
em relacdo a incidéncia de PAVM. Mas existe uma vantagem do sistema fechado
quando relacionado a manutencao da pressao positiva das vias areas, que pode ser
atii aos pacientes infectados com micro-organismos multirresistentes ou
Mycobacterium tuberculosis, fazendo com que haja uma reducéo do contato entre o
profissional com as secre¢cdes e 0s aerossois contaminados. O sistema fechado
diminui as chances de contaminagdo ambiental, reduzindo os custos, podendo
permanecer por um tempo indeterminado, sem impacto no risco de PAVM. Mas, o
sistema de aspiracdo fechado ndo previne a PAVM, minimizando os periodos de
hipoxemia ocasionada pela despressurizacao das vias areas quando é desconectado
do ventilador. A troca devera ser feita a cada 72 horas ou quando estiver sujo ou com
mau funcionamento (ANVISA, 2017b).
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Evitar extubacao ndo programada (acidental) e reintubacé&o, quando ocorre
falha na extubacgéo é necessério realizar uma reintubac&o nas primeiras 24 horas da
retirada do VM. As chances de PAVM aumentam durante o processo de reintubacao,
podendo levar ao risco de aspiracdo da secrecao da orofaringe. Propdem-se que a
retirada do tubo endotraqueal seja realizada quando as condigdes clinicas permitirem.
O uso dos protocolos de sedacédo, aceleracdo do desmame e VMNI ajudam na
deciséo, na conducao e na melhoria do atendimento. A monitorizacéo da frequéncia
de extubacbes acidentais (eventos/100 dias de tubo traqueal) auxilia na mensuracao
da qualidade da assisténcia e na orientagéo dos programas de educac¢ao continuada
(ANVISA, 2017b).

Monitoramento da pressédo de cuff: nos casos de pacientes em uso de VM é
importante que seja realizado a manutencéo correta da pressdo de cuff (Pcuff). A
pressdo em excesso pode comprometer a microcirculagdo da mucosa traqueal,
causando lesdes isquémicas, mas se a pressao for insuficiente, podera ocorrer
dificuldade na pressao positiva e passagem de secrecdo subglotica entre o tubo e a
traqueia (microaspiracdo). Recomenda-se que a pressao do cuff devera estar entre
18 a 22 mmHg ou 25 a 30 cmH20 (quando utilizado medidor de cuff). Evitar pressdes
do balonete maiores que 22 mmHg ou 30 cmH20 (ANVISA, 2017b).

Dar preferéncia a intubacé&o orotraqueal: a intubacédo nasotraqueal eleva o
risco de se desenvolver sinusite, podendo consequentemente aumentar o risco de
pneumonia, entretanto, recomenda-se a intubacédo orotraqueal (ANVISA, 2017b).

Cuidados com inaladores e nebulizadores: de acordo com as experiéncias
das instituicdes de saude, € recomendada a realizacdo da troca a cada 24 horas. Os
reservatorios, inaladores, tendas e nebulizadores devem ser submetidos a limpeza e
desinfeccdo de nivel intermedidrio. Recomenda-se que 0s servicos de saude
preconizam rotinas/critérios de troca, manipulacdo e processamento desses produtos.
No caso de inalacdo, sugere-se preferencialmente a utilizacdo de medicacbes em
aerossol em dose Unica (ANVISA, 2017b).

Sonda enteral na posigcao géastrica ou pos-pildrica: o refluxo gastroesoféagico
facilita a aspiracdo do conteudo colonizado para vias aéreas inferiores, aumentando
o risco de pneumonia. Nao existem evidéncias que justifiguem a utilizacdo da sonda

em posicao pos-pilérica, a ndo ser em pacientes que precisem estar na posi¢ao prona
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para ventilagdo mecéanica, pacientes queimados, pacientes com lesao cerebral grave
e pressao intracraniana elevada. Nestas situagdes, estes pacientes se beneficiariam
com o uso da sonda em posicao pos-pildrica (ANVISA, 2017b).

Outros dispositivos, como respirbmetros, sensores de o0xigénio,
manuvacudmetro, ventildometros e entre outros deveram ser limpos e desinfetados
apos uso de cada paciente. A utilizacdo dos inspirdbmetros podem ser feitas pelo
mesmo paciente enquanto este possuir indicacdo de uso. Logo apds, 0S mesmos
devem ser descartados (ANVISA, 2017b).
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e de abordagem quantitativa.

O objetivo das pesquisas descritivas é a descri¢cdo das caracteristicas de uma
denominada populagéo, de um fendmeno ou, o estabelecimento de relagdes entre as
variaveis. Diversos estudos classificam este titulo como a utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, questionario e observacao sistematica, sendo estas
caracteristicas significativas desta pesquisa (GIL, 2002).

A pesquisa exploratéria visa proporcionar uma maior familiaridade com o
problema em questdo, buscando tornd-lo explicito ou com intuito de construir
hipéteses. A maior parte dessas pesquisas envolve: entrevistas com pessoas que
possuem experiéncias praticas do problema a ser pesquisado, levantamento
bibliografico, e analise de exemplos que estimulem o entendimento (FONSECA, 2002
apud GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

A pesquisa quantitativa foca na objetividade, no qual € influenciada pelo
positivismo, com base na analise de dados brutos, colhidos com o auxilio de
instrumentos padronizados e neutros. Esta pesquisa utiliza a linguagem matemética
com intuito de descrever quais séo as causas de um fendbmeno, e as relagdes entre
variaveis (GIL, 2007 apud GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

3.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido na UTI de um Hospital Estadual da regido Norte de
Saude do Espirito Santo, composta por 20 leitos e 1 isolamento.

A inauguracéo deste hospital foi realizado em marco de 1987, logo em seguida
por ndo apresentar estrutura funcional foi fechado. Tempo depois foram realizados
dois concursos publicos o que possibilitou a sua reinauguragdo em 14 de fevereiro de
1989 com a atual intitulagéo. Realiza atendimento de Urgéncia e Emergéncia. Com
diversas especialidades, como: clinica médica, cirurgia geral, pediatria, ortopedia,

neurocirurgia, urologia, vascular, cirurgia plastica reparadora e buco-maxilo-facial. E
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um hospital de atendimento médico geral localizado no norte do estado do Espirito
Santo. Gerido pelo governo estadual e mantido pelo SUS, o hospital se destaca no
atendimento regional, considerado um dos maiores hospitais do norte do Espirito
Santo, que atende pacientes também vindos do sul da Bahia e leste de Minas Gerais.

Em seu quadro de funcionérios h4 213 servidores (SESA, 2019).

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Foram considerados para o estudo pacientes que estiveram internados na UTI
1 da instituicdo de pesquisa, no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019, com
diagnoéstico de PAVM adquirida na propria instituicdo, os casos provenientes de outras

instituicdes nao foram considerados para o estudo.

3.4 COLETA DOS DADOS

Os dados coletados foram de segunda ordem, através de documentos
institucionais, por meio de planilhas realizadas pelo SCIH, de exames microbiol6gicos
de cultura e antibiograma. As variaveis utilizadas foram: taxa de utilizacdo de VM,
incidéncia de PAVM, micro-organismos de maior importancia clinica, perfil de

resisténcia e sensibilidade aos antimicrobianos.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para realizacéo da analise dos dados foram utilizados graficos e tabelas. Para
este fim foi realizado o célculo de densidade de incidéncia de PAVM e a taxa de
utilizacéo da ventilagcdo mecanica, ja que sdo considerados indicadores para vigilancia
de PAV (ANVISA, 2017).

De acordo com ANVISA (2017), a densidade de incidéncia de PAVM deve ser
calculada utilizando-se:

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PAVM: N° de casos de PAVM/N° de ventilagdes
mecanicas-dia X 1000.
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A taxa de utilizacdo de ventilagcdo mecanica demonstra o quanto este fator de
risco esta presente na populacdo estudada (ANVISA, 2017). Calcula-se da seguinte
maneira:

TAXA DE UTILIZACAO DE VENTILACAO MECANICA: N° de ventilacdes-dia/ N°
de pacientes-dia X 100.

As variaveis: micro-organismos de maior importancia clinica e o perfil de
resisténcia e sensibilidade aos antimicrobianos, foram analisados através de
percentual, mediante as informacgdes coletadas no SCIH de toda populacao estudada

no dado periodo.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo proposto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Vale do Cricaré e a coleta de dados foi efetuada apds a emisséo do parecer
consubstanciado de numero 20062119.0.0000.8207 (apéndice C), disponivel na

Plataforma Brasil.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacao do perfil de PAVM na UTI de um Hospital Estadual da Regi&o
Norte de Saude do Espirito Santo no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019,
esta apresentado neste capitulo. Em primeiro plano, discorre os resultados que foram
encontrados, discute-os e propde uma visao ampla do problema com base no setor
da pesquisa. Os dados foram coletados no relatério de infecgdo hospitalar no ano de
2018 a 2019 por meio de planilhas do SCIH.

4.1 INCIDENCIA DE PAVM E UTILIZACAO DO VM

De acordo com os achados encontrados nesta pesquisa, mediante aos
objetivos propostos, observou-se um total de 3.429 pacientes internados na UTI 1,
com uma média de 263,76 pacientes-dia, e uma mediana de 259 pacientes-dia, no
qual 1.539 faziam uso do VM, desse total 23 pacientes desenvolveram PAVM.

O uso do ventilador mecéanico no periodo obteve-se um total de 1.539
pacientes, com uma média de 118,38 e a mediana de 124. A taxa de utilizacdo do
ventilador mecanico totalizou-se em 44,88/100 ventilacdes/dia, com uma média de
45,10 e a mediana de 42,28.

Foram diagnosticados um total de 23 pacientes com PAVM, com uma média
de 1,76 e a mediana 2. Tendo em vista que, a incidéncia de PAVM neste periodo foi
de 14,94/1000 dias em uso do VM, com uma média de 15,39 e a mediana de 15,50.

Conforme o gréafico 1 os meses que apresentaram maior incidéncia de PAVM
foram em fevereiro (28,41), julho (31,58) e setembro (22,90), em janeiro e junho n&o
foram notificados casos de PAVM na UTI. Por outro lado, a taxa de utilizacdo do VM
teve maior utilizacdo em fevereiro (69,29), abril (53,25) e setembro (50,78) e menor
utilizacdo em marco (40,70), junho (27,96) e julho (37,11). Por conseguinte, € possivel
perceber que ocorreram oscilagbes em relacdo ao uso do VM comparado ao niumero
de casos de PAVM no periodo, pois em alguns meses a densidade de incidéncia de
PAVM zerou como em janeiro e a taxa de utilizacdo do ventilador mecéanico estava
alta (42,3%), ou no caso do més de fevereiro que ocorreu relagdo no uso do ventilador

com a incidéncia de PAVM, pois houve uma elevacdo em ambos. Portanto, deve ser



investigado o motivo pelo qual em determinados meses a taxa de utilizagao foi alta e
a densidade foi tédo baixa, assim como em outros meses a taxa de utilizagao foi menor

guando comparada a elevada densidade de incidéncia.

Gréafico 1: Densidade de incidéncia de PAVM e taxa de utilizagcdo do ventilador
mecanico no hospital do estudo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.
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Fonte: Planilha do SCIH.

Foi realizado um estudo na UTI de um hospital privado no Rio de Janeiro, em
um periodo entre agosto de 2005 e abril de 2007, com intuito de acompanhar os
pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica. Durante o periodo proposto na
pesquisa, foram acompanhados 233 pacientes, desse guantitativo, 64 desenvolveram
PAV. Assim, a incidéncia de PAVM foi de 16,79% dias de VM (RODRIGUES P. et al.,
2009). Correlacionando este estudo no Rio de Janeiro com os resultados encontrados
no hospital da pesquisa, foi possivel perceber que o nimero de pacientes com PAVM
foi menor, pois em 13 meses, 23 pacientes foram diagnosticados. Em relacdo ao
hospital privado do Rio Janeiro que em 21 meses ocorreram 64 casos de PAVM. A
densidade de incidéncia do hospital do Rio Janeiro apresentou 16,79% e no hospital
da pesquisa apresentou 14,94 /1000 ventilagbes-dia.

Segundo Alecrim et al. (2019), o sistema de vigilancia de infec¢des hospitalares
do estado de Sao Paulo no ano de 2016 publicou uma informacédo relacionada a
densidade de incidéncia de PAVM nas UTI’s paulistas, no qual obteve uma taxa de
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10,64 casos/1000 dias de uso de VM em hospitais publicos e 6,56 casos/1000 dias de
uso de VM nos hospitais privados. Nesta situacdo, os dados do hospital dessa
pesquisa, apresentaram-se mais elevados quando comparados ao estudo realizado

nos hospitais de Sao Paulo.

4.2 MICRO-ORGANISMOS DE MAIOR IMPORTANCIA CLINICA E SEU PERFIL DE
RESISTENCIA E SENSIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS

Mediante aos dados coletados através das planilhas feitas pelo SCIH, obteve-
se no periodo um total de 23 casos de PAVM, mas, notificados apenas 13 tiveram o
micro-organismo responsavel identificado. Portanto, conforme a tabela 1, os
causadores da PAVM foram: Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Klebsiella spp
(e produtora de ESBL) e pneumoniae. Tendo em vista que, no periodo estimado na
pesquisa, ocorreram 4 casos de PAV por Pseudomonas spp., 4 Acinetobacter spp., 3
Klebsiella spp., 2 Klebsiella pneumoniae, 2 sem cultura, 4 sem agente, 3 hemoculturas
negativas e 1 hemocultura e aspirado traqueal negativo. Por outro lado, em janeiro e
junho de 2018 e janeiro de 2019 n&o ocorreu nenhum caso de PAV.

Tabela 1: Micro-organismos de maior importancia clinica e perfil de resisténcia aos
antimicrobianos periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019 no hospital da pesquisa.

BACTERIA (N) (%) PERFIL DE RESISTENCIA
MULTIRRESISTENTE
Pseudomonas spp. 4 (30,7%) R. Cefalosporina de 32 geracao e 42

geracdo e Carbapenémicos

Acinetobacter spp. 4 (30,7%) R. Cefalosporina de 32 geragéo e 42
geracdo e Carbapenémicos

Klebsiella spp. 3 (23%) R. Carbapenémicos e Cefalosporina
de 4° geracao

Klebsiella pneumoniae 2 (15,3%) R. Cefalosporina de 3°geracdo e 4°

geracao e Carbapenémicos

Total 13 (100%)
Fonte: Proprio autor
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Um estudo realizado no hospital publico de ensino em Fortaleza — CE, com 26
pacientes internados da UTI sobre uso de VM no periodo de maio de 2014 e abril de
2015, obteve-se uma maior quantidade de infec¢cdes causadas por bactérias gram-
negativas, com maior prevaléncia Acinetobacter baumanii e pseudomonas
aeruginosa. E o segundo principal microrganismo de importancia clinica foi a
Klebsiella pneumoniae (RODRIGUES A. et al., 2016). Tendo em vista que, 0S micro-
organismos do presente estudo foram os mesmos comprado ao estudo realizado no
hospital de Fortaleza.

Diante desse cenéario, em outro estudo feito no mesmo hospital escola de
Fortaleza, foram observados que 0s microrganismos como a Pseudomonas
aeruginosas (26%) e o acinetobacter balmanii (19%) sdo os principais causadores de
PAV (RODRIGUES A. et al.,, 2016). Em relacdo aos micro-organismos de maior
importancia clinica citado por Rodrigues et al. (2016), comparado com 0 presente
estudo, foram os mesmos, conforme exposto na tabela 1.

Segundo a sociedade paulista de infectologia (2006), os microrganismos de

maior importancia clinica para PAVM séo: Staphylococcus aureus, Enterobactérias,
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumanii. O S. aureus pode ser sensivel a
oxacilina e resistente a meticilina, ja as enterobacterias resistentes as cefalosporinas
de terceira geracdo (ou producdo de ESBL), Pseudomonas e Acinetobacter séo
resistentes aos carbapenémicos.
Com base nos dados encontrados no presente estudo em relacdo aos micro-
organismos, foi possivel perceber que os mesmos possuem uma resisténcia as
cefalosporinas de 32 e 42 geracdo e aos carbapenémicos, isto esta relacionado ao
mecanismo que estas bactérias multirresistentes possuem quando expostas aos
antimicrobianos. Este mecanismo de resisténcia bacteriana ocorre por meio da
adaptacdo das bactérias contra situacdes pela qual a mesma esta sendo exposta,
portanto, ocorre a producdo de beta-lactamases, sendo estas, enzimas que irdo
catalisar a hidrolise do anel beta-lactamico, consequentemente inativando o
antimicrobiano utilizado e impedindo o mesmo de realizar sua acdo. Além disso, 0s
beta-lactamicos representam a classe de antimicrobianos mais utilizada clinicamente,
composta por: penicilinas, carbapenémicos, cefalosporinas e monobactamicos
(BERTONCHELI; HORNER, 2008).



33

CONSIDERACOES FINAIS

Destarte, os achados encontrados nesta pesquisa, mediante aos objetivos
propostos, um dos possiveis fatores responsaveis pela densidade de incidéncia
encontrada atribui-se a alta taxa de utilizacdo de VM, mas foi possivel perceber que
em determinados periodos como por exemplo em janeiro de 2018 e 2019 ndo ocorreu
nenhum caso de PAVM, porém foi observado uma alta taxa de uso do VM, os dados
demonstram oscila¢des, ha momentos como por exemplo em fevereiro de 2018 que
ocorre um aumento na incidéncia de PAVM e consequentemente o aumento da taxa
de utilizacdo do VM. Mediante a essas informacdes sugere-se investigacao para
notificacdes e registros mais precisos, pois como o VM é um fator predominante para
o desenvolvimento de PAVM de acordo com vérios estudos, era de se esperar uma
relacdo significativa nos resultados encontrados, porém os mesmos divergem com
frequéncia, o que ndo apresenta uma relagdo constante entre VM/PAVM durante o
periodo determinado na pesquisa.

Pseudomonas spp. e acinetobacter spp. Destacaram-se como micro-
organismos de maior importancia clinica, enquanto as cefalosporinas de 32 e 42
geracdo e o0s carbapenémicos apresentaram perfil de resisténcia aos micro-
organismos encontrados em culturas positivas em pacientes com PAVM, pois estes
micro-organismos multirresistentes possuem um mecanismo que bloqueia a acdo da
penicilina através da producéo de beta-lactamases que impede a acdo da mesma, no
qual leva a sua resisténcia a estes antimicrobianos.

O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), trabalha em prol da
diminuicdo dos numeros de casos de infec¢des que ocorrem no ambiente hospitalar,
buscando continuamente meios e méetodos a serem aplicados e ensinados aos
profissionais que estdo envolvidos no processo do cuidado, afim de reduzir os
nameros de casos.

Entretanto, de acordo com os achados da presente pesquisa, o0s indicadores
de PAVM da instituicho de estudo ainda sédo considerados elevados, quando
comparados a outros hospitais, embora diversas medidas preventivas tenham sido
implementadas, os cuidados devem ser intensificados, pois a taxa de PAVM, a

mediana e a taxa de ventilacdo ainda sao altas, ndo ocorrendo reducdo durante o
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periodo. A PAVM ainda é um grande desafio nessa instituicdo. Portanto, medidas
devem ser tomadas para minimizagao desse impasse.

Por conseguinte, os resultados apresentados, ressaltam a importancia da
continuidade dos cuidados relacionados a prevencdo da pneumonia associada a
assisténcia a saude, dentre as quais estdo: manter decubito elevado de 30- 45°,
realizar a higiene oral da forma correta, reduzir o tempo de sedacdo, monitorar a
pressdo do cuff, intensificar cuidados com o circuito do ventilador e com
umidificadores e seus condensados, evitar extubacdo ndo programada (acidental) e
reintubacdao, realizar a higienizacdo das maos antes e apos cada procedimento, fazer
o uso correto dos EPI’s, ressaltando que esta é uma medida preventiva tanto para o
profissional quanto para o paciente. Considerando os argumentos supracitados, a
PAVM é um agravo que pode ser evitado, portanto, toda equipe que presta assisténcia
ao paciente critico deve ajudar ativamente no processo de cuidado, a fim de minimizar
e controlar a disseminacdo de patdgenos, reduzir significativamente o nimero de

casos de PAVM e melhorar com isso a problematica em questéo.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO HOSPITAL

HOSPITAL

RORBERTO SILVARES

AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE

Eu, Vanete Miguel Timéteo, ocupante do cargo de Diretora Geral no
Hospital Estadual Roberto Arnizault Silvares, autorizo a realizacdo nesta
instituicdo a pesquisa PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA
EM UMA UTI DE UM HOSPITAL ESTADUAL DA REGIAO NORTE DE SAUDE
DO _ESPIRITO SANTO, sob a responsabilidade do pesquisador (a) Milania
Effgen Caran, tendo como objetivo primario caracterizar o perfil de PAV na UTI
1 em um Hospital Estadual da Regido Norte de Satde do ES, no periodo de
janeiro de 2017 a janeiro de 2019.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1- Iniciarem a coleta dos dados somente apés o Projeto de Pesquisa ser
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2- Obedecerem as disposi¢des éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o maximo de beneficios e o minimo de riscos.

3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos
institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens,
bem como garantem que nao utilizarao as informagdes coletadas em prejuizo
dessas pessoas e/ou da instituicao, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas
da Pesquisa envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos nas
Resolugbes CNS N° 466/2012 e 510/2016, e obedecendo as disposicoes legais
estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no
Novo Caédigo Civil, artigo 20.

Afirmo que fui devidamente orientado sobre a finalidade e objetivos da
pesquisa, bem como sobre a utilizagdo de dados exclusivamente para fins
cientificos e que as informagées a serem oferecidas para o pesquisador serao
guardadas pelo tempo que determinar a legislagdo e nao serdo utilizadas em
prejuizo desta instituicdo e/ou das pessoas envolvidas, inclusive na forma de
danos a estima, prestigio e/ou prejuizo econdmico e/ou financeiro. Além disso,
durante ou depois da pesquisa & garantido o anonimato dos sujeitos e sigilo das
informagoes.
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DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

Credenciada pela portaria MEC 725 de 26/05/00. Publicada no DOU
de 26/05/00 Mantida pelo Instituto Vale do Cricaré

FACULDADE Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Vatt po Crcast Instituto Vale do Cricaré — Registro 8207

SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSETIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Milania Effgen Caran pesquisadora responsével pelo projeto “PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA EM UMA UTI DE UM HOSPITAL
ESTADUAL DA REGIAO NORTE DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO", solicito
perante este Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizagdo do TERMO DE
CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realizagdo deste projeto tendo em
vista que o mesmo utilizara somente (dados secundarios obtidos a partir do estudo de
material j& coletado, revisdao de prontuarios). Os dados serdo coletados a partir da
analise dos prontudrios de pacientes que apresentaram diagnostico positivo de
Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica adquirida na UTI da prépria instituicao no
periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2019. Além disso, serao coletados dados das
planilhas do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar, em que constam, data do
diagnéstico. Micro-organismo identificado e o perfil do antibiético utilizado. Saliento que
respeitarei a privacidade e 0 sigilo tanto dos sujeitos como dos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa e asseguro que oS dados nao serdo divulgados. Nestes termos,
me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras descritas na
Resoluggo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e na Resolugao 510 de abril de 2016.

Sao Mateus, ES, 21 de AOUPJﬁ de20 (9.

Assinatura do RespbhSavel pelo Projeto

Milania Effgen Caran

Rua: Manoel Pessanha, n® 226, bairro Boa Vista, Sao Mateus — ES.
Telefone: (27) 99896-0270.

E-mail: milaniacaran@hotmail.com
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APENDICE C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

INSTITUTO VALE DO CRICARE W

FAC UL DA DHE
v 4 .

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PNEUMONIA ASSOCIADA A ‘IENTILA(;,ED MECANICA MNA UNIDADE DE TERAPIA
INTEMSIVA | 1 EM UM HOSPITAL ESTADUAL DA REGIAOQ NORTE DE SAUDE NO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Pesquisador: MILANIA EFFGEMN CARAN

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 20062119.0.0000.8207

Instituigdo Proponente: INSTITUTO VALE DO CRICARE LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADODS DO PARECER

Mamero do Parecer: 3.581.227

Apresentagio do Projeto:

O controle de infecgdo hospitalar exige eficacia por se tratar de uma

necessidade, principalments em paises onde os recursos destinados a sadde s8o escassos. Traz problemas
ao paciente e também aos profissionais

envolvidos no cuidado, onde tem contato frequente com bactérias superpotentes, virus & outros
microrganismos. A PAY & um tema complexo com

isso mostra a necessidade enfatica de estudos sobre a caracterizagdo do perfil de PAV no ambiente de
cuidados aos pacientes criticos, a UTI.

Portanto, esta pesquisa tem por objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos por
PAY (Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecdnica), identificar os fatores modificaveis

que levam ao desenvolvimento da PAY, com intuito de propor medidas preventivas e educativas a toda
equipe que presta assisténcia ao paciente

critico, a fim de minimizar & controlar a disseminagdo de patdgenos, diminuir o nimero de casos de PAV &
melhorar com isso a probleméatica em

questdo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Rua Humberto Almeida Frankdin, 01, 1° Piso, Prédio &

Bairro: UNNERSITARIO CEP: 20933415
UF: ES Municipio: SADQ MATEUS
Telefone: [27)3313-0000 E-mail: cep@ive.br
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Contnuagdo do Parecer 3.561.227

Caracterizar o perfil de PAY na UTI1 1 em um Hospital Estadual da Regido Norte de Sadade do ES, no
periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2019.

Objetive Secundario:

+ |dentificar o perfil epidemiclégico dos pacientes acometidos por PAY na UTI 1 relacionado a: sexo, idade,
tempo de internagfo e desfecho clinico;*

Analizar oz principais fatores modificaveiz de risco para PAY;* Descrever a incidéncia de PAY e a taxa de
utilizagdo do Ventilador Mecénico em

pacientes internados na UTI 1;* Identificar os micro-organismos de maior importdncia clinica para PAV &
guanto ao perfil de resisténcia &

sensibilizagdo acs antimicrobianos utilizados.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Levando em consideragdo o método a ser utilizado para coleta de dados, ou seja, coleta de dados
secundarios, o risco em gquestdo deve-se a

seguranga dos prontuarios, pois todas as informagdes necessarias a pesquisa estarfio contidas em
prontuarios e planilhas elaboradas pelo Servigo

de Controle de Infecedo Hospitalar (as mesmas foram construidas através de resultados de exames e dados
do prontuario do paciente) da

InstituicBo em que o estudo serd realizade. Os riscos citados acima serfo minimizados através da
confidencialidade dos dados.

Beneficios:

Levando em consideragio os objetivos propostos, como: caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes e
descrever a incidéncia de PAY, além

de analizsar os fatores de risco para o agravo, o estudo proporcionard come beneficios para a instituigdo
envolvida: a visualizag8o dos indicadores

de infec¢do hospitalar supracitados, tornando possivel a realizag@o de uma analise detalhada das possiveis
falhas existentes no processo de

trabalho, além de servir como um impulsionador a implementag@o de medidas especificas ac controle e
prevencao desse agravo na Unidade de

terapia Intensiva do hospital estudado, garantinde redugdo de custos, tempo de internaglo e,0 mais
importante, a seguranga do paciente

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa aqui proposta ndo possui nenhum comprometimento &tico significative que o impega

Enderego: Rua Humberio Almeida Frankdin, 01, 1° Piso. Predio A

Bairro: UNNERSITARIO CEP: 28233415
UF: ES Municipio: SAD MATEUS
Telefone: (27)3313-0008 E-mail: cep@ive br
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Coninuagio do Parecer 3.561.227

de ser prestigiado ou avaliado pelo comité. O projeto & baseado na analize de prontudrios. O TCUD foi
devidamente apresentado, com as devidas assinaturas (pesquisador e o responsavel pela instituicdo
pesquisada). A pesguisadora apresentou o termo de dispensa do uso do TCLE, tendo em vista que a
pasquisa sera realizada unicaments com dados secundarios. Para tal, solicito apreciagfo mais detalhada
por este comité. Os aspectos metodologicos da pesquisa foram breves, mas claros o suficiente.

Congideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os documentos de apresentagio obrigatoria foram submetidos. O TCLE néo foi apresentado, sendo
demonstrado o termo de dispensa do TCLE.

Recomendagdes:

MN&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Menhuma pendéncia relevante identificada por este relator.

Consideragies Finais a critério do CEP:

O colegiado considerou o projeto de pesquisa aprovado tendo em vista que a pesguisa proposta ndo possui
nanhum comprometimento ético significative. Sendo todes os documentos de apresentagdo obrigatoria
submetidos. O TCLE né#o foi apresentado, sendo demonstrado o termo de dispensa do TCLE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 25/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1415062.pdf 13:30:37
Outros autorizacaopav pdf 25/08/2019 |MILANIA EFFGEN Aceito

13:30:089 | CARAN
Outros teudpav pdf 25/0B/2019 [MILAMIA EFFGEN Aceito
13:29:12 | CARAN
TCLE f Termos de | dispensatclepav_pdf 25/08/2019 |MILANIA EFFGEN Aceito
Aszsentimento / 13:2853 |[(CARAN
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhade /| projetopavplataformat . pdf 25/08/2019 |MILANIA EFFGEN Aceito
Brochura 13:28:18 |[CARAN
Investigador
Folha de Rosto folhaderostopav. pdf 25/08/2019 |MILANIA EFFGEN Aceito

Enderego: Rua Humberio Almeida Frankin, 01, 1° Piso, Predio &

Baimo: UNNERSITARIO CEP: 20833415
UF: ES Municipio: SAO MATEUS
Telefone: (27)3313-0002 E-mail: cepiivebr
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Folha de Rosto folhaderostopav pdf 13:28:01 [CARAN | Aceit{:|

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

SAC MATEUS, 17 de Setembro de 2019

Assinado por:
LILIAN PITTOL FIRME DE OLIVEIRA
(Coordenador{a))

Enderego: Rua Humberio Almeida Frankdin, 01, 1° Piso, Prédio &
Bairro: UMNERSITARIO CEP: 209033415
UF: ES Municipio: SAQ MATEUS

Telefone: (27)3313-0000 E-mail: cep@ivc.br
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