REME ¢ Rev Min Enferm. 2021;25:e-1372

DOI: 10.5935/1415-2762-20210020

PESQUISA

ANALISE DE SOBREVIDA DE PACIENTES COM PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO

MECANICA INVASIVA

SURVIVAL ANALYSIS FOR PATIENTS WITH PNEUMONIA ASSOCIATED WITH INVASIVE MECHANICAL

VENTILATION

ANALISIS DE SUPERVIVENCIA DE PACIENTES CON NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION

MECANICA INVASIVA

Alana Mara Almeida Macédo!

Ismael Brioso Bastos?

Claudia Daniella Avelino Vasconcelos Benicio!
Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho?
Francisco Gilberto Fernandes Pereira’

'Universidade Federal do Piaui - UFPI, Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros - CSHNB, Curso
de Bacharelado em Enfermagem. Picos, PI - Brasil.
2Universidade Estadual do Ceard - UECE, Centro
de Ciencias da Saude - CCS, Curso Enfermagem.
Fortaleza, CE - Brasil.

Autor Correspondente: Francisco Gilberto
Fernandes Pereira
E-mail: gilberto.fp@hotmail.com

Contribuicoes dos autores:

Andlise Estatistica: Alana M. A. Macédo; Coleta de Dados:
Alana M. A. Macédo; Gerenciamento do Projeto: Francisco
G. F. Pereira; Redacdo - Preparagdo do Original: Alana M. A.
Macédo; Redagdo - Revisdo e Edicdo: Ismael B. Bastos, Claudia
D. A. V. Benicio, Rhanna E. F. L. Carvalho, Francisco G. F. Pereira;
Supervisdo: Francisco G. F. Pereira.

Fomento: Ndo houve financiamento.

Submetido em: 05/06/2020
Aprovado em: 26/04/2021
Editores Responsaveis:

Allana dos Reis Corréa
Luciana Regina Ferreira da Mata

RESUMO

Objetivo: analisar a sobrevida de pacientes notificados com pneumonia associada a ventilagdo
mecénica invasiva assistidos em unidade de terapia intensiva. Método: estudo analitico,
transversal e retrospectivo desenvolvido no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui, Teresina, Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio da consulta as planilhas do
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, com amostra equivalente a 36 pacientes. O método
Kaplan-Meier foi utilizado para a andlise de sobrevida e o teste de log rank para a comparagdo
das curvas. Resultados: 23 (63,9%) eram do sexo masculino, com faixa etaria de 60 anos ou
mais - 20 (55,6%); mantendo via aérea por tubo orotraqueal - 21 (58,3%). O microrganismo mais
comum foi Acinetobacter baumanni - 11 (30,6%) - e a classe de antimicrobiano mais utilizada foi
a de antifungicos - 51 (27,5%). Entre os diagndsticos, o mais prevalente foi neoplasia maligna -
sete (19,5%). A curva de Kaplan-Meier demonstrou que a taxa global de sobrevida no estudo foi
de 63,9% até 15 dias de seguimento. Ocorreu maior sobrevida em pacientes do sexo feminino
(69,2%), na faixa etaria entre 19 e 59 anos (68,8%), traqueostomizados (73,3%), notificados
com Pseudomonas aeruginosas (71,4%) e em uso de polimixina (78,9%). Conclusio: a etiologia
da pneumonia pode influenciar diretamente no agravamento do prognéstico e apresenta
relagdo com aumento da taxa de mortalidade e sobrevida. Assim, é importante reforcar a
efetivacio de uso de protocolos voltados para a seguranca do paciente e da capacitacdo dos
profissionais de satide para essa realidade.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica; Seguranca do
Paciente; Infeccdo Hospitalar; Hospitais Universitarios; Unidades de Terapia
Intensiva; Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the survival of patients notified with pneumonia associated with invasive
mechanical ventilation assisted in an intensive care unit. Method: an analytical, cross-sectional
and retrospective study developed at the University Hospital of the Federal University of Piaui,
Teresina, Brazil. Data collection took place through queries in the Hospital Infection Control
Service spreadsheets, with a sample of 36 patients. The Kaplan-Meier method was used for survival
analysis and the log rank test to compare the curves. Results: 23 (63.9%) participants were male;
aged 60 years old or more - 20 (55.6%); and maintaining airway by means of an orotracheal tube
- 21 (58.3%). The most common microorganism was Acinetobacter baumanni - 11 (30.6%) - and
the most used antimicrobial class was that of antifungals - 51 (27.5%). Among the diagnoses, the
most prevalent was malignant neoplasm - seven (19.5%). The Kaplan-Meier curve showed that the
overall survival rate in the study was 63.9% up to 15 days of follow-up. There was better survival
in female patients (69.2%), aged between 19 and 59 years old (68.8%), tracheostomized (73.3%),
notified with Pseudomonas aeruginosas (71.4%) and using polymyxin (78.9%). Conclusion:
the etiology of pneumonia can exert a direct influence on prognosis worsening and is related to
increased mortality and survival rates. It is thus important to reinforce the effective use of protocols
aimed at patient safety and at the training of health professionals for this reality.

Keywords: Pneumonia, Ventilator-Associated; Patient Safety; Cross Infection;
Hospitals, University; Intensive Care Units; Critical Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar la supervivencia de pacientes notificados de neumonia asociada a ventilacion
mecdnica invasiva asistida en una unidad de cuidados intensivos. Método: estudio analitico,
transversal y retrospectivo desarrollado en el Hospital Universitario de la Universidad Federal de
Piaut, Teresina, Brasil. La recogida de datos se realizo consultando las planillas del Servicio de
Control de Infecciones Hospitalarias, con una muestra equivalente a 36 pacientes. Se utilizd el
meétodo de Kaplan-Meier para el andlisis de supervivencia y la prueba de log Rank para comparar
curvas. Resultados: 23 (63,9%) eran hombres, de 60 afios o mds - 20 (55,6%); mantener una
via aérea a través de un tubo orotraqueal - 21 (58,3%). El microorganismo mds comiin fue
Acinetobacter baumanni - 11 (30,6%) - y la clase de antimicrobianos mds utilizada fue la de
antifiingicos - 51 (27,5%). Entre los diagndsticos, el mds prevalente fue el de malignidad: siete
(19,5%). La curva de Kaplan-Meier demostré que la tasa de supervivencia global en el estudio
fue del 63,9% hasta los 15 dias de seguimiento. Se produjo una supervivencia mds prolongada
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en pacientes mujeres (69,2%), con edades comprendidas entre 19 y 59 afios
(68,8%), con traqueotomia (73,3%), notificadas con Pseudomonas aeruginosas
(71,4%) y en uso de polimixina (78,9%). Conclusion: la etiologia de la
neumonia puede influir directamente en el agravamiento del prondstico y se
relaciona con un aumento de las tasas de mortalidad y supervivencia. Por tanto,
es importante reforzar el uso eficaz de protocolos orientados a la seguridad del
paciente y la formacién de los profesionales sanitarios para esta realidad.

Palabras clave: Neumonia Asociada al Ventilador; Seguridad del
Paciente; Infeccién Hospitalaria; Hospitales Universitarios; Unidades
de Cuidados Intensivos; Cuidados Criticos.

As infeccOes relacionadas a assisténcia a satde
(IRAS) sdo um problema de satide publica, tendo em
vista que aumentam o risco de morbimortalidade de pa-
cientes hospitalizados, prolongando seu tempo de inter-
nacdo, principalmente aqueles que ocupam leitos de uni-
dade de terapia intensiva (UTI).

Por definico, é considerada como IRAS qualquer in-
feccfio adquirida, no prazo de 48 a 72 horas e que ndo es-
teja no seu periodo de incubacdo, durante a internacdo
de um paciente ou até mesmo ap0s a alta.! No Brasil, se-
gundo o Ministério da Satide, a taxa média de IRAS € de
cerca de 15%, ao passo que nos Estados Unidos e na Eu-
ropa é de 10%. No entanto, o indice de IRAS varia consi-
deravelmente, pois estd diretamente associado ao nivel de
atendimento e complexidade de cada servico de satide.?®

Conforme dados extraidos de pesquisa realizada no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui,
esse tipo de infecgio representa a quarta causa de 6bito
durante a hospitalizacéo, e a UTI é considerada o local
em que os pacientes estdo mais suscetiveis a adquiri-la.
No contexto das IRAS, esse mesmo estudo destaca que
a mais frequente é a pneumonia, diagnosticada em 144
(30,2%) pacientes, dos quais em 50 (13,3%) o tipo mais
comum foi a pneumonia associada a ventilacdo mecéa-
nica (PAVM). Além disso, a ocorréncia de ébitos em pa-
cientes diagnosticados com IRAS foi de 20,7% e os casos
notificados na UT]I, dessa institui¢do, tiveram ocorréncia
de 6bito 2,3 vezes maior em relagdo aos pacientes dos
outros locais de internacio.®

A PAVM ¢ a principal causa de morte entre IRAS,
com mortalidade de 15 a 70%, dependendo da popula-
¢do de pacientes. Além disso, € o principal tipo de infec-
¢do adquirida por pacientes internados em UTI, com mé-
dia de cinco a 10 episédios por cada 1.000 admissoes/
ano em hospitais dos Estados Unidos.! Essas infec¢oes
sdo responsaveis por 15% das infeccoes relacionadas a
assisténcia a satide e aproximadamente 25% de todas as
infec¢des adquiridas nas UTIs.*
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O uso prolongado de ventilacio mecanica invasiva
(VMI) configura-se como principal fator de risco para
PAVM, aumentando em até trés vezes o tempo de perma-
néncia do paciente na UTI. Mas ha de se considerar que as
taxas de PAVM podem modificar de acordo com a popu-
lacdo de pacientes e os métodos diagndsticos disponiveis.®

Nesse sentido, é fundamental que agbes de preven-
¢do da PAVM sejam prioritarias nas instituicdes de satide
com o intuito de promover seguranca aos pacientes que
necessitam de assisténcia ventilatdria invasiva durante
sua internacdo em UTI, pois esse grave problema acar-
reta aumento nas taxas de morbimortalidade, bem como
nos custos da assisténcia a satide.®

Destaca-se a relevincia da equipe de Enfermagem
na prevencdo de PAVM, pois como integrante da equi-
pe multidisciplinar, embasa nas Diretrizes Brasileiras
de VM. E pelos protocolos de seguranca do paciente
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),!
participa ativamente das a¢des de cuidado que envol-
vem o suporte ventilatério invasivo, planejando e imple-
mentando intervencdes que vao desde a higiene bucal,
alimentacdo oral e enteral, posicionamento do paciente
no leito e sua mudanca de decubito, até a limpeza e con-
servacao dos circuitos, filtros e umidificadores.

Justifica-se a realizacfo desta pesquisa devido a fre-
quéncia considerdvel de PAVM em pacientes criticos,
bem como pela possibilidade de se identificar indire-
tamente como os cuidados de Enfermagem podem ser
direcionados para aumentar a sobrevida do paciente e
também por ainda serem encontradas limitacoes na li-
teratura cientifica com abordagem para a analise de so-
brevida de pacientes com PAVM.

Nesse interim, objetivou-se analisar a sobrevida de
pacientes notificados com pneumonia associada a ven-
tilacdo mecanica invasiva assistidos em unidade de te-
rapia intensiva.

Realizou-se pesquisa do tipo documental e retros-
pectiva desenvolvida no municipio de Teresina-PI, no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui,
no periodo de dezembro de 2017 a dezembro de 2018.
Essa instituigio oferece servicos de média e alta comple-
xidade, e a entrada do paciente é pelo sistema de regu-
lacdo de leitos. Atende a 33 especialidades médicas e de
outras areas da saide, com capacidade para 175 leitos de
internacdo, 15 leitos de UTI e 10 salas cirtrgicas.

Os leitos de UTI da instituicdo sdo subdivididos em:
um setor com 10 acomodacdes para internagdes clinicas
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em geral; e outro setor com cinco leitos para atendimen-
to a pacientes com cardiopatias. Convém destacar que a
admissdo nesses setores pode ser realizada para pacien-
tes da prépria instituicdo (intraunidades) ou para aque-
les transferidos de outros hospitais do estado pelo siste-
ma de regulagio (interunidades).

A populacéo foi composta de 36 pacientes admitidos
na UTI geral e coronariana, que foram notificados com
PAVM pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) segundo critérios recomendados pelo Ministério
da Saude,! nos anos de 2016, 2017 e até o més de maio
de 2018, sem registro de perdas amostrais. Esse periodo
foi selecionado por haver dados completos que contem-
plam o objetivo da pesquisa a partir de 2016, ao passo
que em anos anteriores a esse as informacdes pertinen-
tes ao estudo encontravam-se incompletas.

Os critérios de inclusdo foram: ter sido notificado
com PAVM, estar com os dados da ficha de notificacdo
preenchida de forma correta e completa e ter como des-
fecho o dbito, para que fosse possivel analisar a sobrevi-
da entre a data da aquisicdo da infecgdo e débito. Foram
excluidos do estudo os pacientes que tiveram mais de
um sitio de infec¢io e que tiveram como desfecho a alta
por cura ou transferéncia para outra unidade de cuida-
dos intermedidrios.

A coleta de dados foi realizada por meio da consulta
as planilhas do SCIH referentes aos indicadores de IRAS,
pelas fichas de notificacdo, bem como pela consulta ao
prontudrio eletrénico por meio do aplicativo de gestéo
para hospitais universitarios.

Para isso, utilizou-se um formulério elaborado pe-
los pesquisadores contendo as seguintes varidveis: ida-
de, sexo, microrganismos isolados, data da notificacdo
da infeccéo, antimicrobianos utilizados para o tratamen-
to de PAVM, data do desfecho (6bito), diagnéstico clini-
co, dispositivo de via area invasivo utilizado (tubo oro-
traqueal ou traqueostomia).

Os dados foram organizados e tabulados utilizando-
-se 0 Microsoft Excel versao 2010 para Windows e as ana-
lises estatisticas foram feitas por meio do IBM - Statistics
(SPSS) versdo 23.0 para Windows. A seguir, foram apre-
sentados pelas frequéncias simples e absoluta para va-
ridveis qualitativas, mediana, média e percentil 25 e 75
para as variaveis quantitativas.

Para a andlise de sobrevida foram considerados como
falha os 6bitos até 15 dias de seguimento. Como a amos-
tra se trata apenas de pacientes que tiveram como desfe-
cho o dbito, para analisar a taxa de sobrevida houve a ne-
cessidade de considerar um ponto de corte para a andlise
estatistica, dessa forma, utilizaram-se 15 dias,? justifica-

DOI: 10.5935/1415-2762-20210020

do por ser o tempo estimado para o maior indice de mor-
talidade por PAVM. Assim, pacientes que viveram mais de
15 dias foram considerados os sobreviventes na pesquisa.

O método Kaplan-Meier foi utilizado para a andlise
de sobrevida e o teste log rank para comparacdo das cur-
vas. A andlise de regressdo de Cox avaliou as variaveis
significativas pelo método de Kaplan-Meier para deter-
minar o valor independente de cada uma em relagdo a
sobrevida com base em razdes de risco brutas e ajusta-
das. Em todas as andlises realizadas foi considerado ni-
vel de significAncia de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitdrio da Universida-
de Federal do Piaui, CAAE n° 88061318.3.0000.8050, e
foram resguardados os preceitos de privacidade e confi-
dencialidade dos dados utilizados. Durante a pesquisa
ndo houve contato direto com os participantes, motivo
pelo qual foi solicitada ao CEP a dispensa do termo de
consentimento livre e esclarecido e submetido um Ter-
mo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD), o
qual foi assinado pelo fiel depositario da instituicdo para
que os pesquisadores tivessem acesso as planilhas do
SCIH e ao prontudrio eletronico.

Os resultados apresentados referem-se a anélise das
variaveis obtidas por meio da investigacdo realizada com
36 pacientes de uma UTI, notificados com PAVM que tive-
ram como desfecho o bito. De acordo com os dados apre-
sentados na Tabela 1, a maior parte dos participantes era
do sexo masculino - 23 (63,9%) com faixa etdria mais pre-
valente a partir de 60 anos ou mais - 20 (55,6%).

No que se refere ao dispositivo utilizado para supor-
te na VM, houve predominéncia de tubo orotraqueal nos
casos notificados - 21 (58,3%).

A especificagdo microbiolégica por meio de cul-
tura de aspirado traqueal revelou que os microrganis-
mos mais comuns foram Acinetobacter baumanni - 11
(30,6%), seguido de Klebsiella spp - oito (22,2%). Os an-
timicrobianos mais utilizados para tratamento da infec-
¢do foram os antiftingicos e os carbapenémicos, com 51
(27,5%) e 33 (18,0%), respectivamente.

Os antimicrobianos prescritos foram indicados para
tratar pacientes com PAVM que possuiam diagndsticos
clinicos de base nas seguintes especialidades: neopla-
sia maligna - sete (19,5%); gastrintestinal - seis (16,7%);
cardiovascular - cinco (13,9%); neuroldgica - cinco
(13,9%); respiratéria - quatro (11,0%); infecciosa - qua-
tro (11,0%); traumas - trés (8,3%); e renal - dois (5,5%).
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Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes internados em uma unidade
de terapia intensiva. Teresina, PI, Brasil, 2018 (n=36)

Sexo
Masculino 23
Feminino 13

Faixa etaria

19 a 59 anos 16
60 ou + 20
Dispositivo

Tubo orotraqueal 21
Traqueostomia 15

Microrganismos isolados

Acinetobacter baumanni 11
Klebsiella spp 08
Outros 05
Candida albicans 02
Protheus spp 02
Antimicrobianos utilizados*
Antiflingicos 51
Carbapenem 33
Vancomicina 25
Penicilinas 24
Cefalosporinas 14
Aminoglicosidios 9
Fluoroquinolonas 8
Lincomicinas 6
Sulfonamidas 6
Oxazolidinonas 4
Macrolidios 3
Gliciclinas 2

63,9
36,1

44,4
55,6
21,0 (10,5; 33,0)
58,3
41,7

30,6

22,2
16,8
5,6
5,6

27,5
18,0
13,5
13,0
7,6
4,8
4,3
3,3
3,3
2,1
1,6
1,0

* Refere-se ao niimero de vezes em que o medicamento foi prescrito/indicado para o tra-
tamento do paciente (n=185). Nesse caso, levar em consideracdo que um mesmo paciente
pode estar sob o uso de mais de um antimicrobiano concomitantemente.

A curva de Kaplan-Meier demonstra que a taxa glo-
bal de sobrevida no estudo foi de 63,9% até 15 dias de se-
guimento e a estimativa média foi de 90 dias (Figura 1).

Na Tabela 2 € possivel observar a associacdo das
variaveis clinicas e sociodemograficas com a sobrevi-
da, no qual se constatou que ocorreu mais sobrevida de
pacientes do sexo feminino (69,2%) e na faixa etaria
entre 19 e 59 anos (68,8%). Em relacdo aos dispositivos
utilizados, teve mais sobrevida os que fizeram uso de
traqueostomia (73,3%).

A mortalidade por microrganismos foi maior nos ca-
sos que foram notificados com Klebsiella spp e mais so-
brevida quem adquiriu Pseudomonas aeruginosa (71,4%).
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Considerando os antimicrobianos utilizados, houve
significativa associacdo estatistica entre os pacientes que
fizeram uso de polimixina B, cuja taxa de 6bito foi de 21%
e a sobrevivéncia teve taxa de 78,9%. E houve reducéo de
70% no risco de 6bito quando comparado a quem nio uti-
lizou esse medicamento.

Realizando andlise multivariada por meio da regres-
sdo de Cox ajustada para sexo e idade, observou-se que
os pacientes que tomaram o antimicrobiano polimixina
B tiveram curvas de sobrevida maior que os que n&o uti-
lizaram; e o risco de dbito foi 72% menor (HRaj=0,28
e 1C95%:0,08-0,94), sendo a associacdo estatisticamen-
te significativa pelo teste de Wald (p=0,039) (Figura 2).
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Figura 1- Curva de Kaplan-Meier para taxa de sobrevivéncia global em
15 dias dos pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva.
Teresina, PI, Brasil, 2018

Tabela 2 - Andlise dos 6bitos, sobrevida e razéo de risco em pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva.
Teresina, PI, Brasil, 2018 (n=13)

Sexo n % 0,627
Feminino 4 30,8 69,2 1,0

Masculino 9 39,1 60,9 1,33 (0,41-4,34)

Faixa etaria 0,681
19-59 anos 5 31,3 68,8 1,0

60 ou + 8 40,0 60,0 1,26 (0,41-3,86)

Dispositivo utilizado 0,374
Traqueostomia 4 26,7 73,3 1,0

Tubo orotraqueal 9 42,9 57,1 1,69 (0,52-5,49)
Microrganismos isolados

Acinetobacter baumanni 4 36,4 63,6 0,96 (0,30-3,17) 0,966
Klebsiella spp 3 37,5 62,5 1,08 (0,30-3,94) 0,903
Pseudomonas aeruginosa 2 28,6 71,4 0,74 (0,16-3,34) 0,691
Outros 5 33,3 66,7 0,94 (0,31-2,89) 0,920
Antimicrobianos utilizados

Cefepime 3 37,5 62,5 1,14 (0,31-4,16) 0,903
Piperacilina + tazobactam 9 40,9 59,1 1,71 (0,53-5,57) 0,362
Metronidazol 2 16,7 83,3 0,33 (0,07-1,50) 0,127
Ceftriaxona 2 22,2 77,8 0,48 (0,11-2,18) 0,331
Vancomicina 9 36,0 64,0 0,94 (0,29-3,03) 0,910
Meropenem 9 33,3 66,7 0,68 (0,21-2,22) 0,518
Clindamicina 2 33,3 66,7 0,04 (0,00-11,9) 0,787
Imipenem + cilastatina 2 33,3 66,7 0,79 (0,18-3,58) 0,762
Fluconazol 5 41,7 58,3 1,20 (0,39-3,68) 0,743
Polimixina B 4 21,1 78,9 0,30 (0,09-0,97) 0,032
Sulfatetoxazol+trimetropina 1 16,7 83,3 0,36 (0,04-2,74) 0,296
Ciprofloxacino 1 16,7 83,3 0,37 (0,04-2,60) 0,268
Andulafugina 3 50,0 50,0 2,05 (0,56-7,46) 0,264
Outros 4 23,5 76,5 0,43 (0,13-1,39) 0,141

* HR: Hazard ratio bruto, IC95.
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Figura 2- Curva de sobrevida e Hazard Ratio ajustado (sexo e idade) por
meio da regressdo de Cox para efeito da polimixina B em pacientes in-
ternados em uma unidade de terapia intensiva. Teresina, PI, Brasil, 2018

Apbs a apresentacgo dos resultados, foi possivel carac-
terizar os participantes da pesquisa, que na maioria eram
do sexo masculino - 23 (63,9%). Quando confrontado com
estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva
adulto de um hospital em Santa Catarina encontraram-se
dados semelhantes: numa amostra de 120 individuos in-
vestigados, 69 (57,5%) eram do sexo masculino.’

A amostra teve predominio de pacientes idosos. A
literatura justifica esse resultado pelo fato de que, du-
rante o percurso do envelhecimento, ocorre um pro-
cesso multifatorial, resultando em diminuices funcio-
nais, ocasionando alteragdes fisioldgicas e acarretando
aumento de infecgbes.!!

Avaliando a predominéncia do tubo orotraqueal em
uso nos pacientes do estudo, quando se refere a situacdes
de grave disfuncao respiratdria, a intubagao orotraqueal é
a opcdo mais rapida utilizada nas unidades de satide. Esse
dispositivo, porém, é referenciado na literatura como um
fator de risco para PAVM, pois prejudica as defesas ines-
pecificas do hospedeiro e permite que particulas inaladas
tenham acesso direto as vias inferiores. Além disso, dimi-
nui a eficicia do processo de tosse, facilitando, assim, o
actimulo de secrecoes e a formacéo de biofilme, atuando
como reservatorio de microrganismos.'>!3

Os resultados das culturas foram semelhantes aos
de um estudo realizado em um hospital publico de en-
sino localizado em Fortaleza- CE, onde também houve
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predominio de bactérias Gram-negativas, como Acine-
tobacter baumannii - dois (12,5%); Pseudomonas aeru-
ginosa - cinco (31,25%); e Klebsiella pneumoniae - trés
(18,75%).1* Em contradic8o, Ferreira et al. (2017) encon-
traram que os microrganismos de maior prevaléncia fo-
ram Klebsiella pneumoniae (15,4%) e Staphylo-coccus au-
reus (23,1%).1°

Estudo observou que os principais antibidticos utiliza-
dos como opg¢des de monoterapia para infecgdes do trato
respiratério (ITR) na UTI do estudo foram as penicilinas
associadas a inibidores de betalactamases, cefalospori-
nas, quinolonas e carbapenémicos. Destacou-se a ceftria-
xona, que é uma cefalosporina usada na pneumonia hos-
pitalar, uma vez que apresenta boa atividade contra cocos
Gram-positivos, exceto Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina e Enterococcus sp, e boa atividade contra alguns
Gram-negativos, como Klebsiella sp e Proteus sp.*

Entre os diagnésticos médicos dos pacientes notifi-
cados com PAVM, o mais prevalente foi neoplasia malig-
na, com sete (16,7%). Na comparacéo com outra pesqui-
sa, as principais causas de internac¢do foram envenena-
mento (28,5%), doencas neuroldgicas (16,5%), doencas
respiratdrias (12%) e doencas infecciosas (9,5%).1°

Dados da literatura ressaltam que as condicoes cli-
nicas e comorbidades, como, por exemplo, doencas cro-
nicas, imunossupressao e neoplasias no momento da ad-
missdo, representam fatores de risco importantes para
6bito em pacientes com IRAS. A permanéncia na UTI
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depende de vérios fatores, como a natureza da doencga
basica e as condicOes terapéuticas decorrentes das com-
plicacbes que exigem tratamentos complexos. Com isso,
ha uma grande parcela de pacientes que ja interna com
estado bastante agravado de satide, muitas vezes ja por-
tando complicagdes de sua doenca de base.

Em pesquisa conduzida no Hospital Universitdrio no
norte de Minas Gerais foi possivel verificar que a maio-
ria dos pacientes que desenvolveram PAVM evoluiu para
obito, reafirmando essa infeccdo como um fator de risco
para a mortalidade na UTL. O desfecho clinico foi que a
ocorréncia de dbitos variou de acordo com a idade, sexo,
dispositivo, antimicrobianos utilizados e microrganismo
isolado. De acordo com os achados na amostra, a curva
de Kaplan-Meier demonstrou que a taxa global de sobre-
vida foi de 63,9% e a estimativa média de 90 dias.!”

A vpartir dos resultados encontrados constatou-se
mais sobrevida na faixa etdria entre 19 e 59 anos (68,8%).
Isso confirma que os dbitos diretamente relacionados ao
disttrbio respiratério foram mais numerosos nos pacien-
tes idosos. A sobrevida em curto prazo de pacientes com
idade maior que 65 anos € significativamente menor do
que a observada em pacientes mais jovens. Apesar de o
nuimero de ébitos ser mais alto em idosos, a taxa de mor-
talidade vem decaindo, detalhando que a possivel causa
se deva a imunizacdo por vacinagdo.!®

A infeccdo por Klebsiella spp teve maior taxa de 6bito
entre os microrganismos. Esse bacilo Gram-negativo, ana-
erobio facultativo, é capaz de sobreviver em objetos inani-
mados ou fomites, no entanto, € sensivel a maioria dos an-
timicrobianos. Isso se justifica devido a existéncia de cepas
produtoras da enzima betalactamase de espectro expandi-
do, a qual destrdi grande nimero de antibiéticos.”

Além disso, ressalta-se que o desenvolvimento da
PAVM esta associado também a colonizagio por micror-
ganismos como Staphylococcus aureus, Pseudomona ae-
ruginosa resistente a meticilina, Acinetobacter, Entero-
bacter spp. Proteus mirabilis, Streptococcus hemolyticus
e que a maior letalidade é causada por Pseudomona ae-
ruginosa, achado este que diverge do presente estudo.?

Identificou-se significativa associagdo entre a poli-
mixina e a sobrevida quando comparada aos demais an-
tibidticos. Ela apresenta atividade bactericida efetiva e
répida para uma variedade de bactérias Gram-negativas.
Além disso, € eficaz no tratamento de meningite, sepse,
ITU, infeccdo cutdnea, ocular, entre outras.?-*

Diante desse contexto, pode-se ressaltar que a pneu-
monia apresenta forte relagdo com o aumento da mor-
talidade, implicando agravamento no progndstico des-
favoravel por parte dos pacientes e elevagdo dos custos
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para a instituicdo. A PAVM prolonga o tempo de uso da
VM, bem como o tempo de permanéncia na UTL*

Torna-se relevante destacar a importancia do papel
da Enfermagem na prevencdo da PAVM, como acentua a
normativa do Conselho Federal de Enfermagem,?® tendo
em vista que € a profissdo da drea da satide que possui
mais contato e executa a maioria dos cuidados aos pa-
cientes criticos. E, assim, um estudo de grande interes-
se para essa categoria profissional, ndo se excluindo sua
relevancia para outras areas e o dever dos demais pro-
fissionais da area da satide no cumprimento de medidas
para a prevencdo da PAVM.

O conhecimento desses profissionais sobre medidas
de prevencdo estimulado pela formacéo em satide, edu-
cacdo permanente em saude, uso de protocolos e trei-
namentos € aliado da boa pratica assistencial segura e
na prevencao de erros no cuidado prestado. Estratégias
educativas e padronizacéo técnica de boas préticas sdo
uma forma de auxiliar no gerenciamento de riscos, pro-
movendo melhorias da assisténcia e, consequentemente,
reducdo das taxas de IRAS.*

A contribuigao deste estudo para a pratica da Enfer-
magem consiste em que pesquisas como esta proporcio-
nam ainda um alerta sobre o tempo de sobrevida desses
pacientes e, assim, reforcam a importancia da efetiva-
¢do de uso de protocolos voltados para a prevencéo da
PAVM, para que haja planejamento mais adequado das
acoes da equipe de Enfermagem e demais membros da
equipe assistencial na UTL.

As estratégias de adesdo as medidas preventivas de-
vem ser constantemente monitoradas pela equipe do se-
tor, constituindo-se em um desafio a ser superado dia-
riamente, visto o conhecimento insuficiente dos profis-
sionais; 0 seu protagonismo quanto a uma assisténcia de
qualidade e acoes voltadas para a seguranga do pacien-
te sdo fatores determinantes desse movimento. Equipes
com altas taxas de adequacdo a medidas de prevencéo
sdo as que mais apresentam reducdo significativa de ta-
xas de densidade de incidéncia da PAVM e outras infec-
¢Oes hospitalares.?

Nesse sentido, os riscos para a ocorréncia dessa infec-
¢do precisam ser conhecidos pelos profissionais da satde,
a fim de serem passiveis de agdes diretas com impacto na
prevencao, no uso indiscriminado de antibidticos, no tem-
po de exposicdo a VM e no controle efetivo PAVM.

Apesar de ser uma tematica amplamente discutida
na literatura, ainda se encontram limitacGes na busca
de estudos que abordam a analise de sobrevida de pa-
cientes com PAVM, principalmente de pesquisas que re-
tratem o uso da polimixina como importante redutor de
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mortalidade quando comparado a outros antimicrobia-
nos utilizados para o tratamento. Além disso, esta pes-
quisa nao reflete a realidade nacional, pois evidencia da-
dos de uma regido geografica especifica.

CONCLUSAO

A taxa global de sobrevida no estudo foi de 63,9% até
15 dias de seguimento e a estimativa média foi de 90 dias, e
esta relacionada a etiologia da pneumonia e ao tipo de tra-
tamento medicamentoso e ventilatério selecionados. Con-
cluiu-se ainda que o grupo em que se observou mais sobre-
vida tem como caracteristicas: sexo feminino; faixa etdria
entre 19 e 59 anos e sob a utilizacdo de traqueostomia.

A etiologia da pneumonia pode influenciar direta-
mente no agravamento do prognoéstico e apresenta rela-
¢do com o aumento da taxa de mortalidade e sobrevida.
Assim, é importante reforcar a efetivacdo de uso de pro-
tocolos voltados para a seguranca do paciente e a capa-
citacdo dos profissionais de satide para essa realidade.
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