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Determinantes da pneumonia associada a
ventilagao invasiva numa unidade de cuidados

intensivos de um hospital central

Determinants of invasive ventilator-associated pneumonia in an intensive care
unit of a central hospital

Determinantes de la newmonia asociada a la ventilacion invasiva en una unidad
de cuidados intensivos de un hospital central

Resumo

Enquadramento: As infecoes associadas aos cuidados de satde (IACS) sio uma problemdtica atual
dos sistemas de satide variando a sua incidéncia, prevaléncia do contexto de cuidados. A pneumonia
associada a ventilagao (PAV) é disso um exemplo ocorrendo em unidades de cuidados intensivos (UCI).
Objetivo: Analisar determinantes da PAV, em doentes internados numa UCI de um hospital central
do norte de Portugal.

Metodologia: Estudo descritivo-correlacional e retrospetivo, com base nos registos de 705 doentes
internados na UCI.

Resultados: Constituiram-se determinantes da PAV o sexo masculino, tratamento prévio com antibi6-
tico, reintubagio endotraqueal, nivel de consciéncia, pressio de cuff, tempo de ventilagao, diagnéstico
de entrada lesoes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas. A incidéncia
de PAV foi de 4,5%.

Conclusao: O uso criterioso de antibidticos, 0 menor tempo possivel de ventila¢io invasiva, a
implementagio de protocolos de desmame ventilatério e auditorias ao cumprimento da bundle da
PAV podem contribuir para melhores cuidados e intervengoes de enfermagem mais eficazes e seguras.

Palavras-chave: infecio hospitalar; pneumonia associada ao ventilador; unidade de terapia intensiva;
enfermagem

Abstract

Background: Healthcare-associated infections are a prevalent issue in health systems that affect everyone.
The incidence and prevalence of healthcare-associated infections depend on the context in which they
occur. An example of this is ventilator-associated pneumonia in intensive care units.

Objective: To analyze the determinants of ventilator-associated pneumonia in an intensive care unit
of a central hospital in northern Portugal.

Methodology: A retrospective, descriptive-correlational quantitative study was conducted with 705
patients admitted to the ICU of the hospital under investigation.

Results: The results show that male gender, previous antibiotic use, endotracheal reintubation, level
of consciousness, cuff pressure, ventilation time, injury, poisoning, and certain other consequences of
external causes as admitting diagnosis are among the determinants of ventilator-associated pneumonia.
Moreover, the incidence of ventilator-associated pneumonia was of 4.5%.

Conclusion: The study recommends the judicious use of antibiotics, limiting the duration of invasive
ventilation, implementing ventilator weaning protocols, and auditing compliance with the care bundle
for ventilator-associated pneumonia. This study sheds light on the prevention of ventilator-associated
pneumonia and its recommendations contribute to better care and more effective and safer nursing
interventions.

Keywords: cross infection; pneumonia, ventilator-associated; intensive care units; nursing

Resumen

Marco contextual: Las infecciones asociadas a los cuidados sanitarios (IACS) son un problema actual
en los sistemas sanitarios, y su incidencia y prevalencia varfan en funcién del entorno asistencial. Un
ejemplo de ello es la neumonia asociada a la ventilacién mecénica (PAV), que se da en las unidades de
cuidados intensivos (UCI).

Objetivo: Analizar los determinantes de la PAV en pacientes ingresados en la UCI de un hospital
central del norte de Portugal.

Metodologia: Estudio descriptivo-correlacional y retrospectivo, basado en los registros de 705 pacientes
ingresados en la UCL

Resultados: Los factores determinantes de la PAV fueron el sexo masculino, el tratamiento antibidtico
previo, la reintubacién endotraqueal, el nivel de consciencia, la presién del manguito, el tiempo de
ventilacion, el diagnéstico de entrada de lesiones, la intoxicacion y algunas otras consecuencias de
causas externas. La incidencia de PAV fue del 4,5%.

Conclusién: El uso prudente de antibidticos, el menor tiempo posible de ventilacion invasiva, la aplicacién
de protocolos de destete del ventilador y las auditorias de cumplimiento del paquete de PAV pueden
contribuir a mejorar los cuidados y a que las intervenciones de enfermerfa sean més eficaces y seguras.

Palabras clave: infeccién hospitalaria; neumonia asociada a la ventilacién; unidad de cuidados inten-
sivos; enfermeria
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Introdugio

A preocupagio com as infe¢oes em ambiente hospitalar
teve em Semmelweis uma referéncia, quando atuou no
sentido de as prevenir e controlar as infegoes puerperais
(Carraro, 2004).

As infecoes associadas aos cuidados de satide (IACS) sao
infe¢oes adquiridas durante os cuidados e procedimentos
de satde, que ndo estavam presentes, ou em processo
de incubacio, no momento da sua admissio (World
Health Organization [WHO], 2016). De acordo com a
WHO, com base num estudo multicéntrico europeu, a
propor¢io de doentes com doengas infecciosas em UCI
pode ultrapassar 50%, sendo que a maioria sao IACS
(WHO, 2016). As IACS tém impactos ao nivel dos
cuidados de satide, sociais, familiares e individuais, pois
exigem mais recursos humanos, financeiros e materiais,
prolongamento do internamento, assim como, aumento
de reinternamentos.

Entre as IACS, a pneumonia associada a ventilagao (PAV)
¢ a mais comum e a que apresenta maior prevaléncia
nas UCI (Guillamet & Kollef, 2015), reconhecendo-se
a grande diversidade de fatores associados ao seu sur-
gimento. Neste sentido, é objetivo do estudo analisar
determinantes da PAV, em doentes internados numa UCI
de um Hospital Central do Norte de Portugal.

Enquadramento

O conceito de infecio hospitalar sofreu evolugao ao lon-
go do tempo. Atualmente IACS, ¢ um conceito mais
abrangente. A OMS, refere-se as IACS como infegoes que
surgem nos doentes que se encontram num hospital, ou
em outra instituiao de satide, a receber cuidados e que
nio estavam presentes, ou em processo de incubacio,
aquando da admissiao (WHO, 2016). Jadot et al. (2018),
define-as como uma infe¢io que afeta uma pessoa quando
internada, quando visita ou exerce a sua atividade pro-
fissional num hospital ou num servigo de ambulatério,
bem como as infe¢des adquiridas em clinicas e outras
instituigoes de saide onde os individuos recorrem.

Atualmente ¢ reconhecida e assumida a presenga de IACS
por todos os operadores dos cuidados de satde, existindo
um claro interesse em reduzir a sua incidéncia devido
a0 aumento das comorbilidades e mortalidade dos do-
entes. O aumento do risco de mortalidade é provocado
pelo aumento da resisténcia antimicrobiana, de doentes
imunocomprometidos, com deficits nutricionais, ¢ pela
exposicio do doente a procedimentos e dispositivos in-
vasivos (Pina et al., 2013). Tem custos acrescidos pela
necessidade de internamentos mais longos, ¢ pelo aumen-
to do consumo de recursos. As IACS t¢ém um impacto
negativo na qualidade de vida do doente, assim como na
sua seguranca e na dos profissionais, estimando-se que
a nivel global cerca de 1,4 milhoes de pessoas adquirem
uma IACS (WHO, 2009). Em Portugal, verificou-se que
o nimero de ébitos associados as IACS em internamento
foi aumentando sucessivamente entre 2010 e 2014, de
2.973 para 4.606 (Dire¢ao-Geral da Sadde [DGS], 2018).

A literatura evidencia quatro tipos de IACS (Pina et al.,
2013): Infecoes das Vias Respiratérias Inferiores (IVRI);
Infecoes das Vias Urindrias (IVU); Infecoes do Local
Cirtrgico (ILC); Infe¢oes da Corrente Sanguinea (ICS).
O Programa de Prevengio e Controlo de Infecoes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), em 2014,
adotou uma estratégia multimodal de promocgio das pre-
caugoes basicas de controlo de infegao (PBCI), que devem
ser adotadas pelos profissionais de satide, visando a redugao
do risco de infecio e a transmissao cruzada (Ministério da
Satde [MS] & DGS, 2017), com medidas de prevencio
adequadas a cada tipo de infegao. No que concerne a PAV
¢ importante: desinfetar e tomar os cuidados adequados
para limitar a contamina¢io durante a utilizagio dos
tubos, ventiladores e humidificadores; evitar mudanca
de tubos respiratérios; evitar antidcidos e inibidores H. ;
fazer aspiragio traqueal estéril; e administrar cuidados
com cabeceira em posi¢io elevada (Goulao, 2014).

A PAV ¢é uma das IACS com maior prevaléncia nas UCI
e afeta diretamente doentes em estado critico e que ne-
cessitam de ventilagio mecanica invasiva (Hellyer et al.,
2016; MS & DGS, 2018). O diagnostico é feito com base
numa pneumonia que ocorre 48 horas apés a intubagao
endotraqueal, em que nio houvesse suspeita dessa doenga
na admissao, até as 72 horas pds extubagao endotraqueal
(Rodrigues et al., 2016). A PAV, ¢ responsavel por quase
metade de todos os casos de pneumonia adquirida em
hospital (American Thoracic Society [ATS] & Infectious
Diseases Society of America [IDSA], 2005). Rawal et al.
(2018) revelam que a PAV ¢ das IACS mais frequentes,
estd associada ao aumento da morbilidade e mortalidade,
aumenta o tempo de ventilagio mecinica, com aumento
dos dias de internamento na UCI, e é responsdvel por uma
taxa de mortalidade superior a 50%. Para Hunter (2012),
cerca de 50% de todos os antibidticos administrados nas
UCI sao para o tratamento da PAV.

Os resultados de estudos sobre a incidéncia da PAV sio
heterogéneos. Ramirez et al. (2012) referem taxas entre
9% e 67% nos doentes submetidos a ventilacio mecanica,
enquanto Klompas et al. (2014) referem que 5% a 15%
dos doentes que foram submetidos a ventilagdo mecinica
desenvolvem PAV.

As causas mais frequentes para o aparecimento da PAV
estdo relacionados com os dispositivos médicos, nomea-
damente o TET, a pressio do cuff; sondas nasogastricas,
ventilagdo mecanica invasiva prolongada, aspiracio de
liquidos de condensag¢do nas traqueias de ventilagao,
reintubagdes endotraqueais, acumulagio de secregoes na
orofaringe posterior, infegoes da mucosa oral, infegoes
dentdrias, estado de imunossupressao, nivel de consciéncia,
idade, estado nutricional, politraumatizados (tordcicos e
cervicais), gravidade da situagio clinica aquando da admis-
sd0, infe¢bes em outros drgios ou patologia respiratéria
anterior, nomeadamente a doenga pulmonar crénica
obstrutiva, tratamento com antibidtico nos tltimos 30
dias e uso de fdrmacos vasoativos, havendo fatores modi-
ficdveis e ndo modificdveis (Alecrim et al., 2019; Feng, et
al., 2019; Rodrigues et al., 2016; Sethi, 2019).

O avanco tecnoldgico e cientifico na drea da medicina
intensiva tem tido desenvolvimento acelerado, com um
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conjunto de intervencoes invasivas de suporte a vida, que
sdo vitais para o doente critico (Cruz & Martins, 2019)
sendo a ventilagio mecinica (VM) é um destes suportes,
podendo ser nao invasiva (VMNI), ou invasiva (VMI),
(Melo et al., 2014). No entanto estas intervencoes inva-
sivas tém associados riscos que podem ser prevenidos.
Uma das medidas mais eficazes na prevengao das IACS
sdo os feixes de intervengoes bundle. Em Portugal (Portu-
gal, 2015; 2017), a DGS instituiu uma bundle com seis
intervengdes, que visam a prevencio da PAV.

Assim, a prevengio de IACS que decorrem do uso da
VM deve ser uma preocupagio central dos profissionais
de satde, ji que grande parte das complicagoes que de-
correm deste tipo de ventilagdo podem ser prevenidas, ou
tratadas com rapidez, a par de outras que apenas podem
ser amenizadas (Sole et al., 2013). A prevengao da PAV ¢
um indicador da qualidade dos cuidados de enfermagem,
sendo que a implementacio de protocolos de prevengao
reduz em 50% ou mais, a taxa de infe¢do, o que real¢a a
necessidade de se adotarem boas praticas baseadas na evi-
déncia cientifica (Matos & Sobral, 2010). Neste sentido,
os profissionais de enfermagem devem desenvolver a sua
pratica com base em evidéncias, através de intervengoes
simples e econdmicas que diminuam a probabilidade de
ocorréncia da PAV (Wood & Winters, 2011).

Questio de investigagao

Quais as determinantes da pneumonia associada a venti-
lagao invasiva numa unidade de cuidados intensivos, de
um hospital central do norte de Portugal?

Metodologia

Desenhou-se um estudo observacional, transversal, des-
critivo-correlacional e retrospetivo (Fortin, 1999), numa
unidade de cuidados intensivos polivalente de um hospital
central do norte de Portugal.

A amostra foi constituida pelos registos dos doentes in-
ternados na unidade, em 2016 e 2017, sendo critério
de inclusio ter sido ventilados e ter registos no sistema
informdtico, ficando constituida por 705 registos. A de-
fini¢ao do espago temporal foi devido a disponibilidade
dos dados do sistema, e ao fato deste ter tido um upgrade,
considerando-se que nesses anos ji havida maturidade do
sistema de registos.

Para a recolha de dados, solicitou-se ao Servico de Sistemas
e Tecnologias de Informacio ¢ Comunicagio os dados
disponiveis em vérios programas informdticos (B-ICU
Care® da B-Simple® e SClinico®), tendo em consideragao
as varidveis de interesse para o estudo. Com base na revisao
da literatura identificaram-se varidveis sociodemograficas
(sexo e idade); carateristicas clinicas (exemplo: doengas
anteriores ao internamento, tratamento prévio com an-
tibi6ticos, doenca respiratéria crénica, pressao do cuff;
nivel do TET, uso de clorohexidina 0.2% oral, presenga
de sonda nasogistrica, tempo de ventila¢io invasiva,
modo de ventilagao invasiva, reintubagio endotraqueal,

nivel de consciéncia, contagem de leucdcitos, valor de
proteinas, valor de albumina, diagnéstico de entrada,
valor APACHE II e infe¢do noutros érgios

As varidveis estavam operacionalizadas como categéricas
e quantitativas, conforme o carregamento efetuado no
sistema informdtico.

Para o tratamento de dados utilizaram-se técnicas de
estatistica descritiva, de acordo com a varidveis quanto a
escala de medida. Na andlise bivariada, para as varidveis
quantitativas verificamos os pressupostos para a utilizagao
de testes paramétricos (# para duas amostras independen-
tes), normalidade de distribui¢io (teste de Kolmogoro-
v-Smirvov ou teste de Shapiro-Wilk) e homogeneidade
de varincias (teste de Levene). Nas situagdes em que os
pressupostos nao se encontravam assegurados, recorremos
ao teste U-Mann-Whitney. Para as varidveis nominais
recorreu-se ao teste de independéncia de Qui-Quadrado
e ao teste exato de Fisher. Para a avaliagio das varidveis
determinantes da PAV, recorremos a regressio logistica.
Alguns dados clinicos nio tinham informagio disponivel,
sendo avaliado se existiam diferencas de dados omissos
entre o grupo com e sem PAV, o que nio se verificou.
O software utilizado foi o IBM SPSS Statistics, versio
27.0, para Windows e o nivel de significAncia admitido
foi de 5%.

O estudo foi autorizado pelo Conselho de Administragao
da instituigdo, apds parecer favordvel da respetiva Comis-
sio de Etica com o niimero 29/21. Nio sendo adequado
aceder ao nome e contacto dos doentes, nao foi solicitado
o consentimento informado, sendo garantido 2 institui¢io
a protecio da identidade e dos dados assegurando-se, desta
forma a confidencialidade, o anonimato dos doentes e
da instituicio.

Resultados

Os 705 doentes com registo no sistema de informacio
tinham idades entre os 16 e os 92 anos, com média de
61,5 + 16,2 anos e mediana de 64 anos, sendo que 50,8%
tinham entre 25 e 64 anos, 46,8% mais de 65 anos ¢ os
restantes menos de 24 anos, predominado o sexo mas-
culino (59,7%).

Quanto a condi¢do analitica a entrada, a contagem de
leucécitos (7 = 705) variou entre 0,01x10°/L e 465,63
x10°/L, com média de 14,25 x10°+ 20,63 x10°/L ¢ me-
diana de 11,49; nas proteinas totais (7 = 694), a variagao
foi entre 19g/L e 105g/L (média de 54,95 +1 1,03/L e
mediana de 55,5); e na albumina (7 = 702), em g/L,
variou entre 4,70 e 51,6 (média 28,43 + 7,11 e mediana
de 28,5). Relativamente a gravidade do doente (7 = 703),
o nivel de consciéncia (Escala de Glasgow), variou entre
3 e 15, sendo a média de 9,93 + 4,93 e a mediana de 11.
A gravidade da doenga, avaliado através da APACHE
II, variou entre 0 e 52, com média de 23,28 + 9,04 ¢
mediana de 23.

Os diagnésticos foram organizados de acordo com a
Classificagao Internacional de Doengas (CID 10). Assim a
entrada, destacaram-se as doencas do aparelho circulatério
(31,5%), seguido de lesdes, envenenamento e algumas
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outras consequéncias de causas externas (16,3%), doengas
do aparelho respiratério (15,7%) e do aparelho digestivo
(12,6%). A maioria dos doentes (78,9%) teve admissio
médica, 15,2% admissio cirtrgica ndo programada e os
restantes por admissio cirdrgica programada. A maioria
(92,8%) nao teve tratamento prévio com antibidticos, nem
apresentou infe¢io noutros 6rgios (64%). Para 12,5%, a
infe¢do mais frequente foi a pneumonia (este diagndstico
nao foi contabilizado como PAV, por nio cumprir os

(7,5%) e da infecao urindria (4%). Praticamente todos
doentes (99,6%) nio foram diagnosticados com nenhuma
doenga respiratéria cronica.

No que se refere aos cuidados inerentes ao feixe de in-
tervengoes da prevencio da PAV 7 = 705; Tabela 1), em
86% foi usada clorohexidina a 0,2% oral, 90,2% tinham
uma sonda nasogdstrica, em 2,0% ocorreu reintubagio
endotraqueal e 90,6% nao tiveram elevacio da cabeceira

a 30°/45°.

critérios de diagndstico), seguida da infe¢do abdominal
Tabela 1

Distribuigio de frequéncias absolutas do uso de clorohexidina, elevagio da cabeceira, presenga de sonda nasogdstrica e
reintubagoes endotraqueal; e inferéncia estatistica segundo o diagndstico de PAV

PAV
Sim Nao
N N Valor p Razio de chances
Nio 96 3
Uso de clorohexidina 0.2% oral 0,605 -
Sim 577 29
Nao 610 29
Elevagao da cabeceira (30/45) 1,000 -
Sim 63 3
Nao 64 5
Presenca de sonda nasogdstrica 0,354 -
Sim 609 27
Nio 669 22
Reintubagoes endotraqueal < 0,001 76,023
Sim 4 10

Nota. PAV = Pneumonia associada a ventilagao; NV = Ntmero de casos; Valor p = SignificAncia.

Quando analisados os registos da pressio do cuff, a pressao
minima variou entre 0 e 35 cm H O (média de 24,59 +
7,23 e mediana de 26, correspondendo o percentil 75 a
28) e a pressao méxima entre 0 e 363 cm H,O, com média
de 36,22 + 30,79 sendo o percentil 25 ¢ a mediana sao
coincidentes em 25 e o percentil 75 foi de 34. O tempo
de ventilagio, em dias, variou entre 0 e 79 dias (média

de 8,55 + 10,43 dias e mediana de 4,63 dias).

Tabela 2

Dos 705 registos, constatou-se que 32 pessoas desenvolve-
ram PAV (Tabela 2), representado uma taxa de incidéncia
de PAV de 4,5%.

Da avaliagio de fatores relacionados com a PAV observam-
-se diferencas entre os sexos (X,* = 13,313; sig = 0,000),
com maior incidéncia no sexo masculino, com cerca de
sete vezes mais hipdteses de desenvolver PAV.

Tabela de contingéncia da PAV segundo o sexo e resultados do teste de associagio

do Qui-Quadrado

PAV
Naio Sim Valor p Razao de chances
N N
Feminino 281 3
Sexo < 0,001 6,929
Masculino 392 29

Nota. PAV = Pneumonia associada a ventilagao; NV = Nimero de casos; Valor p = SignificAncia.
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Nao se verificaram diferencas para a idade, no entanto, se
o nivel de significAncia for relaxado para 10%, as pessoas
que desenvolveram PAV t¢m uma média de idade inferior
(56,68 + 18,55 versus 61,75 + 15,97).

A andlise de diferencas para o hemograma (leucécitos)
e para a bioquimica (proteinas totais e albumina) nio
evidenciou diferencas significativas, bem como no que
se refere a gravidade da situagio clinica. No entanto,
relativamente ao nivel de consciéncia, constatou-se que,

Tabela 3

se considerarmos o teste unilateral 3 esquerda (¢, 1,833;
sig = 0,034), existe uma diferenga estatisticamente sig-
nificativa, a qual se traduz na média com valores mais
baixos nos doentes que desenvolveram PAV.

No que se refere ao tratamento prévio com antibidtico
(Tabela 3), observam-se diferengas (Fisher: sig = 0,000),
em que os doentes com tratamento prévio com antibiético
desenvolvem, com maior frequéncia PAV (cerca de 49
vezes) do que os restantes.

1abela de contingéncia da PAV segundo o tratamento prévio com antibidtico e
resultados do teste de associacdo do Qui-Quadrado

PAV
Nao Sim Valorp ~ Razo de
chances
N N
Lo Nio 644 10
Tra.tafl}e.nto prévio com 20,001 48,85
antibidticos Sim 29 22

Nota. PAV = Pneumonia associada a ventilagao; N = Ntimero de casos; Valor p = SignificAncia.

Nos doentes que desenvolveram PAV, os diagnésticos de
entrada mais frequente foram as lesdes, envenenamen-
to e algumas outras consequéncias de causas externa e
as doengas do aparelho circulatério, no entanto nio se

Tabela 4

observaram diferencas significativas. No diagndstico de
entrada observaram-se diferencas nas lesées, envenena-
mento e algumas outras consequéncias de causas externas
(X? = 27,442; sig = 0,000), conforme consta na Tabela 4.

Distribui¢io de frequéncias absolutas do diagndstico de entrada e inferéncia estatistica segundo o diagndstico de PAV

PAV
Nao Sim
N N Valor p
Lesoes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 99 16 0,000

Nota. PAV = Pneumonia associada a ventilagao; NV = Numero de casos; Valor p = SignificAncia.

De entre os individuos com diagnéstico de PAV 71,9%
tiveram admissao médica e 28,1% foram admitidos por
cirurgia ndo programada, sendo que a incidéncia de PAV
¢ independente do tipo de admissao (X * = 5,907; sig =
0,055).

Relativamente as intervencoes da bundle ¢ a reintubacao
endotraqueal observaram-se diferencas significativas com
a PAV nas pessoas onde ocorreu reintubagio (Fisher: sig
=0,000), com cerca de 76 vezes mais probabilidades de
desenvolver PAV (Tabela 5).
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Tabela 5
Distribuigio de frequéncias absolutas de reintubagies endotraqueal; e inferéncia estatistica segundo
o diagndstico de PAV
PAV
Sim  Nao Valor p Razéo de chances
N N
Nio 669 22
Reintubagbes endotraqueal < 0,001 76,023
Sim 4 10

Nota. PAV = Pneumonia associada 2 ventilagio; N = Ntiimero de casos; Valor p = SignificAncia.

Na pressio cuff minima, observaram-se diferengas
significativas (U = 6282,5; sig = 0,002), as quais se traduzem
em ordenagbes médias, com valores mais baixos nos doentes
que desenvolveram PAV (218,66 versus 319,48; Tabela 6).
Por outro lado, na pressao cxff maxima encontrou-se um
cendrio oposto (U = 5829,5; sig= 0,001), onde as ordena-

Tabela 6

¢oes médias foram significativamente superiores nos que
desenvolveram PAV (418,18 versus 308,76). Quanto ao
tempo de ventilagio, observaram-se diferengas significativas
(t,; = -7,098; sig = 0,000), em que os doentes que desen-
volveram infe¢do foram aqueles que estiveram ventilados
durante mais tempo (20,91 + 16,94 versus 7,96 + 9,65).

Medidas descritivas e estatistica inferencial do nivel de consciéncia segundo o diagndstico de PAV

PAV
Nio Sim Valor
M DpP M DpP
Pressao Cuff Minimo 24,82 6,99 20,26 10,66 0,025*
Pressio Cuff Mdximo 36,06 30,97 39,40 27,40 0,562
Tempo de ventilagio (d) 7,96 9,65 20,91 16,943 <0,001*

Nota. PAV = Pneumonia associada a ventilacao; M = Média; DP =

Modelo de Regressao Logistica

Apbs a anilise bivariada foi elaborado um modelo que
permitisse prever o risco de desenvolvimento de PAV,
incluindo-se as varidveis em que se observaram diferencas.
Assim a regressao logistica com o método Enter revelou
que o nivel de consciéncia (6, = -0,055; y*Wald (1) =
0,880; sig = 0,347), a pressdo cuff minima (b o= 050515
x*Wald (1) = 2,657; sig=0,103), a pressio Cuff maxima
(é =0,003; x*Wald (1) = 0,141; sig= 0,707) e o sexo
(bm = 1,269; x*Wald (1) = 2,596; sig = 0,107) nao apre-
sentaram um efeito estatisticamente significativo sobre o
Logit da probabilidade de desenvolver PAV. Por outro lado,
o tratamento prévio com antibiético (4, = 4,007; x> Wald
(1) = 41,876; sig = 0,000), as lesoes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas externas como
diagnéstico de entrada (6, = 1,826; x> Wald (1) = 10,811;
sig = 0,001), a ocorréncia de reintubagio endotraqueal
(b,,,=3,355; x> Wald (1) = 14,240; sig= 0,000) ¢ o tempo
de ventilagio em dias (bzemp =0,05; x*Wald (1) = 4,213;
sig = 0,040) apresentaram um efeito estatisticamente
significativo sobre o Logit da probabilidade de um doente
desenvolver PAV, de acordo com o modelo Logit ajustado

Desvio-padrao; Valor p = Significancia.

(G (8) = 134,383; sig = 0,000; x> Wald (8) = 2,716; p =
0,951; R? (= 0,193; R? = 0,605; R . =0,558). Assim,
recorrendo ao método Forward:LR ajustou-se um novo
modelo, estatisticamente significativo, apenas com as
varidveis tratamento prévio com antibidtico, as lesoes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas como diagndstico de entrada, a ocorréncia de
reintubagio endotraqueal e o tempo de ventilagio em
dias. Segundo este modelo, a probabilidade de desenvolver
PAV (Y = 1), aumenta exponencialmente com o tempo
de ventilagao, ou seja, 0 Odds Ratio de desenvolver PAV
relativamente a no desenvolver PAV aumenta 6,7% por
cada dia de ventilagdo. Para o mesmo tempo de ventilagio
a probabilidade de um doente desenvolver PAV tendo
tratamento prévio com antibidticos é sempre maior que
aqueles que nio realizaram este tratamento (58,964 para
1); a probabilidade de um doente com diagnéstico de
entrada lesdes, envenenamento e algumas outras conse-
quéncias de causas externas ¢ sempre maior do que os
doentes sem este diagnéstico (7,443 para 1); o mesmo
acontecendo para os doentes onde ocorreu reintubagao
endotraqueal, com maior probabilidade de desenvolvi-
mento de PAV, (28,861 para 1). A percentagem de pessoas
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corretamente classificadas pelo modelo ¢ de 96,6%. A
sensibilidade do modelo ¢ de 50% e a especificidade ¢
de 98,8%. Assim, conclui-se que 0 modelo tem utilidade
razodvel para classificar novas observagées, como também

Tabela 7

Resumo dos coeficientes do modelo e a sua significincia

apresenta uma boa capacidade discriminante (ROC ¢ =
0,958; sig = 0,000). Os resultados obtidos permitem fazer
vérias inferéncias acerca das determinantes associadas a

PAV (Tabela 7).

B SE.  *Wald gl Sig. Exp(B)
Tratamento prévio com antibidticos(1) 4,007 0,619 41,876 1 0,000 54,990
E&Zizisst:: Cc:lelzl :anst::tizi;is((;js, envenenamento e algumas outras conse- 1.826 0.555 10.811 ] 0,001 6211
Nivel de consciéncia no dia de entrada -0,055 0,058 0,886 1 0,347 ,947
Reintuagao endotraqueal(1) 3,355 0,889 14,240 1 0,000 28,637
Pressao Cuff Minimo -0,051 0,031 2,657 1 0,103 ,950
Pressao Cuff Mdximo 0,003 0,007 0,141 1 0,707 1,003
Tempo de ventilagio em dias 0,050 0,024 4,213 1 0,040 1,051
SEXO_C(1) 1,269 0,788 2,596 1 0,107 3,558
Constant -5,204 1,384 14,126 1 0,000 0,005

Nota. B = Estimativa do coeficiente associado a varidvel; S.E = Erro padrio; > Wald = Qui-quadrado de Wald; gl = Grau de liberdade; Sig =

SignificAncia, Exp (B) = Exponenciacio de coeficiente B.

Discussao

A pneumonia associada a ventilagao ¢ uma complicacio
grave que pode afetar os doentes que sdo submetidos
a ventilacdo invasiva. Em 2015, DGS introduziu uma
bundle com objetivo de prevenir a sua ocorréncia. Ao
longo do tempo a incidéncia da PAV veio a diminuir e,
em 2017, alcangou o seu valor mais baixo, 6,6% (DGS,
2018).

Contrariando a literatura onde a idade mais avancada
surge como um dos fatores de risco (Feng et al., 2019;
Rodrigues et al., 2016), no presente estudo s6 se torna
significativa se relaxdssemos para o nivel de 10%, em
que a idade do grupo que desenvolveu a PAV ¢ inferior
a0 grupo que nao teve este diagnostico. Estes resultados
poderao estar relacionados com a drea de influéncia do
hospital, onde predomina uma populagio jovem. O sexo
revelou uma associagio significativa, com maior incidéncia
da PAV no sexo masculino. Estes resultados divergem dos
de Rodrigues et al. (2016), onde o predominio foi no
sexo feminino, o que pode dever-se ao facto da amostra
ser composta por mais pessoas do sexo masculino.

Os resultados demonstram uma associagio entre o diag-
néstico de PAV e o tratamento prévio com antibidtico.
De facto, de acordo com virios autores, o tratamento com
antibiético recente e o uso de fdrmacos vasoativos é um
determinante da PAV (Feng et al., 2019; Rodrigues et
al., 2016). Neste estudo, doentes que fizeram tratamento
prévio com antibidtico desenvolvem, com maior frequ-
éncia, (cerca de 49 vezes mais). A alteracio do equilibrio
do microbioma e as resisténcias dos microrganismos
nomeadamente dos Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter spp. e Enterobacter spp. (Nieder-

man & Craven, 2005), podem justificar estes resultados.
Os resultados demonstraram também que uma pessoa que
tenha sido submetida a uma reintuba¢io endotraqueal
tem aproximadamente 76 vezes mais probabilidade de
desenvolver PAV. Este facto poderd estar relacionado com
a aspiracio do contetido na orofaringe devido 4 ineficaz
defesa da via aérea, o que vai de encontro a resultados
de outros estudos em que a PAV ocorre em 10 a 20%
dos doentes que sio submetidos a reintubagio endotra-
queal nas UCI (Hellyer et al., 2016). Feng et al. (2019)
e Rodrigues et al. (2016) acrescentam ainda as sondas
nasogdstricas, e a ventilagdo mecanica invasiva prolongada
como determinantes da PAV.

Os resultados obtidos por via da regressao logistica foram
bastante reveladores, na medida em que demonstraram
que o tratamento prévio com antibidtico, bem como as
les6es, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas como diagndstico de entrada, a ocorréncia
de reintubacio endotraqueal e o tempo de ventilagio em
dias, foram estatisticamente significativas para o desen-
volvimento da PAV, o que corrobora o que refere Miller
(2018). Ainda em relacao aos determinantes, verificou-se
que a probabilidade de desenvolver PAV aumenta com
o tempo de ventila¢io e que, por cada dia de ventilagio,
a probabilidade de desenvolver PAV aumenta 6,7%. De
acordo com Matos e Sobral (2010, citado em Safdar et
al., 2005), as vias aéreas artificiais, contribuem para a
PAV pois: estabelecem um acesso direto as vias aéreas
inferiores; diminuem as defesas locais, pela interferéncia
no mecanismo da tosse; promovem a disfungao mucoci-
liar ficando o doente incapaz de prevenir a aspiracio. As
secregoes acumuladas na regido subglética atuam como
reservatério do crescimento bacteriano, produzem infla-
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magao das vias aéreas promovendo a sua colonizagio e
provocam lesao do epitélio. A aspiragao deste contetido
bacteriano pode ocorrer quando hd relaxamento do cuff,
espasmos da traqueia, estimula¢io do doente, reatividade
provocada pela reducao da sedacio ou mobiliza¢io do
doente durante os cuidados. No que se refere ao trata-
mento com antibidticos a probabilidade de desenvolver
PAV ¢ sempre maior nos que realizaram este tratamento.
Tal, pode dever-se ao facto do tratamento com antibiético
prévio, nos tltimos 30 dias, aumentar significativamente
a probabilidade de infecao por organismos resistentes a
antibidticos (Sethi, 2019). Além disso, referindo-se a
pneumonia adquirida em hospital, como o caso da PAV,
Sethi (2019) aponta o tratamento antibidtico prévio co-
mo um fator de risco. Na verdade, a literatura revela que
os antibidticos exercem influencia no desenvolvimento
desta IACS. A PAV com inicio precoce, até ao 5° dia, é
provocada por microrganismos sensiveis a antibi6ticos
(Staphylococcus aureus, sensivel a Oxacilina, Haemophilus
influenze e Streptococcus pneumoniae; Goulao, 2014);
por outro lado, a PAV com inicio tardio, apds o 5° dia,
¢ geralmente provocada por microrganismos resistentes
a antibidticos (Niederman & Craven, 2005).

Por fim, apurou-se que a probabilidade de um doente com
diagnéstico de entrada lesoes, envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas desenvolver PAV
¢ sempre maior do que os doentes sem este diagndstico, e
o mesmo se verifica nos doentes onde ocorreu reintubacio
endotraqueal. A intubac¢io endotraqueal é, de facto, um
fator determinante da PAV (Feng et al., 2019; Miller,
2018; Rodrigues et al., 2016). Até porque, como Hellyer
et al. (2016) salientam, a PAV ocorre em 10 a 20% dos
doentes que sao submetidos a intubagio endotraqueal e
VM nas UCI.

No desenvolvimento do estudo deparou-se com algumas
limitagbes. Dado o estudo ser retrospetivo, o acesso a
informacio foi através dos registos informdticos, tendo
surgido davidas acerca do seu rigor, nomeadamente no
que se refere a elevacio da cabeceira da cama, a pressao
de cuffe outras infegoes. Também a interoperacionalidade
dos sistemas (B-ICU Care® da B-Simple® e SClinico®),

em que se teve de recorrer a informagio dispersa.

Conclusao

Os resultados do estudo permitem identificar determi-
nantes para o desenvolvimento da PAV, nomeadamente
0 sexo, o0 tratamento prévio com antibidtico, o nivel de
consciéncia mais baixo, a reintuba¢io endotraqueal, a
pressdo cuff minima e o tempo de ventilagio. Através
da regressao logistica, constatando-se que o tratamento
prévio com antibidtico, lesoes, envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas como diagnéstico
de entrada, a ocorréncia de reintubagio endotraqueal e
o tempo de ventilagiao em dias, foram estatisticamente
significativos para o desenvolvimento da PAV. Além dis-
so, verificou-se que a probabilidade de desenvolver PAV
aumenta exponencialmente com o tempo de ventilagao
e que, por cada dia de ventila¢do, a probabilidade de

desenvolver PAV aumenta 6,7%.

Os resultados evidenciam a existéncia de um conjunto
de determinantes modificdveis e que podem ser objeto
de minimizagao através dos cuidados prestados pelos
profissionais de satide, em que a implementacio do feixe
de intervengbes assume particular relevincia. Assim, re-
comenda-se, ao nivel da prdtica: uma formagio regular e
continua, de modo a atualizar e consolidar conhecimentos
e procedimentos; a realizagio de auditorias & bundle da
PAV; a extuba¢io endotraqueal o mais precocemente
possivel, evitando ventilagio invasiva prolongada, mas
com critério de modo a prevenir reintubagdes, a criagao
de protocolos de desmame ventilatério pode ser uma
importante ajuda; uma vigilancia atenta e proativa junto
do doente, de modo a prevenir extubagoes acidentais,
especialmente durante a fase de diminuicio da sedagao;
a promogio da ventilagao nio invasiva sempre que pos-
sivel, pode ser uma alternativa a reintubagio; a avaliagao
e otimizagdo da pressdo de cuff (para valores entre 20-
30mmH, O, sempre que possivel), pelo menos trés vezes
ao dia; alertar para a prescricio excessiva/prolongada ou
sem critério de antibidticos; registos rigorosos e completos
que nio s6 permitam uma boa continuidade de cuidados,
mas também por imperativos legais e de investigagio.
Do ponto de vista da investigagao, recomenda-se: a rea-
lizagao de um estudo com registos mais recentes, enten-
dendo-se que uma comparagio de registos em diferentes
anos seria importante para se perceber a evolugio e as
mudangas ocorridas em termos de registos; a realizagio de
um estudo com observagio para verificar o cumprimento
desta bundle; a replicagao do estudo noutras UCI, assim
como a introdugio de outras varidveis (tempo de uso de
noradrenalina ou outros firmacos vasopressores).

Contribuicio de autores
Conceptualizagio: Graga, L. C.
Tratamento de dados: Matos, A. M., Graga, L. C.
Andlise formal: Matos, A. M., Graga, L. C.
Investigagao: Matos, A. M.

Metodologia: Matos, A. M.
Administragao do projeto: Matos, A. M.
Recursos: Matos, A. M.

Software: Matos, A. M.

Supervisdo: Graga, L. C.

Validagao: Graga, L. C.

Redagio - rascunho original: Matos, A. M.
Redacio - andlise e edicao: Matos, A. M.

Referéncias bibliograficas

Alecrim, R. X., Taminato, M., Belasco, A., Longo, M. C., Kusaha-
ra, D. M., & Fram, D. (2019). Estratégias para prevencio de
pneumonia associada a ventilagio mecanica: Revisao integrativa.
Revista Brasileira de Enfermagem, 72(2), 545-555. https://doi.
org/10.1590/0034-7167-2018-0473

American Thoracic Society & Infectious Diseases Society of America.
(2005). Guidelines for the management of adults with hospital-ac-
quired, ventilator-associated, and healthcare-associated pneumo-
nia. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine,

y Revista de Enfermagem Referéncia 2024, Série VI, n.° 3, Supl. 1: 31393 8
(¢ DOI: 10.12707/RVI123.70.31393


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0473
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0473

Matos, A. M., & Graga, L. C.

171(4), 388-416. https://doi.org/10.1164/rccm.200405-644ST
Carraro, T. (2004). Postulados de Nightingale e Semmelweis: Poder/
vital e prevencio contdgio como estratégias para a evitabilidade
das infecoes. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 12(4),
650-657. https://doi.org/10.1590/50104-1169200400040001 1
Cruz, J., & Martins, M. (2019). Pneumonia associada a ventilagio
mecAnica invasiva: Cuidados de enfermagem. Revista de Enferma-
gem Referéncia, 4(20), 87-96. hetps://doi.org/10.12707/RIV18035
Direcao-Geral da Satde. (2018). Infecdes e resisténcias aos antimicrobia-
nos: Relatério anual do programa prioritdrio: 2018. https://www.
arscentro.min-saude. pt/wp-content/uploads/sites/6/2020/05/
Relatorio-Anual-do-Programa-Prioritario-2018.pdf

Feng, D-Y., Zhou, Y-Q., Zhou, M., Zou, X-L., Wang, Y-H., & Zhang,
T-T. (2019). Risk factors for mortality due to ventilator-associated
pneumonia in a Chinese hospital: A retrospective study. Medi-
cal Science Monitor, 25, 7660-7665. https://doi.org/10.12659/
MSM.916356

Fortin, M. E (1999). O processo de investigagio: Da concep¢do a rea-
lizagdo. Lusociéncia.

Goulao, 1. (2014). Infecées associadas aos cuidados de satide [Dissertagio
de mestrado, Universidade Lus6fona]. Repositério Institucional
da Universidade Luséfona. https://recil.ensinolusofona.pt/han-
dle/10437/4633

Guillamet, C., & Kollef, M. (2015). Ventilator associated pneu-
monia in the ICU: Where has it gone? Current Opinion in Pul-
monary Medicine, 21(3), 226-231. https://doi.org/10.1097/
MCP.0000000000000151

Hellyer, T., Ewan, V., Wilson, P, & Simpson, A. (2016). The in-
tensive care society recommended bundle of interventions
for the prevention of ventilator-associated pneumonia. Jour-
nal of the Intensive Care Society, 17(3), 238-243. https://doi.
org/10.1177/1751143716644461

Hunter, J. (2012). Ventilator associated pneumonia. BMJ, 344, e3325.
https://doi.org/10.1136/bmj.e3325

Jadot, L., Huyghens, L., Jaeger, A., Bourgeois, M., Biarent, D., Higuet,
A., Decker, K., Laenen, M., Oosterlynck, B., Ferninande, P,
Reper, P, Brimioulle, S., Cromphaut, S., Clety, S., Sottiaux,
T., & Damas, P. (2018). Impact of a VAP bundle in Belgian
intensive care units. Annals of Intensive Care, 8(1), 65. https://
doi.org/10.1186/513613-018-0412-8

Matos, A., & Sobral, A. (2010). Como eu, enfermeiro, faco prevencao
da pneumonia associada a ventilagio mecanica. Revista Portuguesa
de Medicina Intensiva, 17(1), 61-65.

Melo, A., Almeida, R., & Oliveira, C. (2014). A mecinica da ventilacio
mecAnica. Revista Médica de Minas Gerais, 24(Supl 8), S43-S48.
hteps://doi.org/10.5935/2238-3182.20140126

Miller, E (2018). Pneumonia associada & ventilacio mecinica. https://

www.sbahq.org/wp-content/uploads/2018/07/382_portugues.pdf

Ministério da Satde & Direcao-Geral da Satde. (2017). Programa de
prevengio e controlo de infecies e de resisténcia aos antimicrobianos:
2017. hteps:/Iwww.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/12/
DGS_PCIRA_VS.pdf

Ministério da Sadde & Diregao-Geral da Satde. (2018). Relatério
anual: Relatério e contas do Ministério da Saiide e do Servico Na-
cional de Satide. https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/
uploads/2016/10/Relatorio_Contas_MS-SNS_2018.pdf

Niederman, M., & Craven, D. (2005). Guidelines for the manage-
ment of adults with hospital-acquired, ventilator-associated, and
healthcare-associated pneumonia.

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 171(4),
388-416. https://doi.org/10.1164/rccm.200405-644ST

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Deontologia profissional de enfer-
magem.

Pina, E., Paiva, J., Nogueira, P, & Silva, M. (2013). Prevaléncia de
infegdo adquirida no hospital e do uso de antimicrobianos nos hospitais
portugueses: Inquérito 2012. https:/[www.arsalgarve.min-saude.pt/
wp-content/uploads/sites/2/2019/05/Relat_IPI_Hosp_2012.pdf

Ramirez, P, Bassi, G., & Torres, A. (2012). Measures to prevent
nosocomial infections during mechanical ventilation. Current
Opinion in Critical Care, 18(1), 86-92 https://doi.org/10.1097/
MCC.0b013e32834ef3f

Rawal, G., Kumar, R., Yadav, S., & Sujana, M. (2018). Ventilator-as-
sociated pneumonia (VAP): Overview and preventive strategies.
British Journal of Pharmaceutical and Medical Research, 3(2),
891-896. https://www.researchgate.net/publication/324991727

Rodrigues, A., Fragoso, L., Beserra, E, & Ramos, 1. (2016). Deter-
mining impacts and factors in ventilator-associated pneumonia
bundle. Revista Brasileira de Enfermagem, 69(6), 1108-1114.
hetps://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0253

Sethi, S. (2019). Determining impacts and factors in ventilator-asso-
ciated pneumonia bundle. https:/[www.msdmanuals.com/pt-pt/
profissional/distdrbios-pulmonares/pneumonia/pneumonia-ad-
quirida-em-hospital

Sole, M., Klein, D., & Moseley, M. (2013). Introduction to critical
care nursing. Elsevier.

Wood, S., & Winters, M. (2011). Care of the intubated emergency
department patient. 7he Journal of Emergency Medicine, 40(4),
419-427. heeps://doi.org/10.1016/j.jemermed.2010.02.021

World Health Organization. (2009). WHO guidelines on hand
hygiene in health care. https://www.who.int/publications/i/
item/9789241597906

World Health Organization. (2016). Report on the burden of endemic
health care-associated infection worldwide. https://iris.who.int/
bitstream/handle/10665/80135/?sequence=1

» Revista de Enfermagem Referéncia 2024, Série VI, n.° 3, Supl. 1: €31393 9
(" DOI: 10.12707/RV123.70.31393


https://doi.org/10.1164/rccm.200405-644ST
https://doi.org/10.1590/S0104-11692004000400011
https://doi.org/10.12707/RIV18035
https://www.arscentro.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/6/2020/05/Relatorio-Anual-do-Programa-Prioritario-2018.pdf
https://www.arscentro.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/6/2020/05/Relatorio-Anual-do-Programa-Prioritario-2018.pdf
https://www.arscentro.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/6/2020/05/Relatorio-Anual-do-Programa-Prioritario-2018.pdf
https://doi.org/10.12659/MSM.916356
https://doi.org/10.12659/MSM.916356
https://recil.ensinolusofona.pt/handle/10437/4633
https://recil.ensinolusofona.pt/handle/10437/4633
https://doi.org/10.1097/MCP.0000000000000151
https://doi.org/10.1097/MCP.0000000000000151
https://doi.org/10.1177/1751143716644461
https://doi.org/10.1177/1751143716644461
https://doi.org/10.1136/bmj.e3325
https://doi.org/10.1186/s13613-018-0412-8
https://doi.org/10.1186/s13613-018-0412-8
https://doi.org/10.5935/2238-3182.20140126
https://www.sbahq.org/wp-content/uploads/2018/07/382_portugues.pdf
https://www.sbahq.org/wp-content/uploads/2018/07/382_portugues.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/12/DGS_PCIRA_V8.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/12/DGS_PCIRA_V8.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Relatorio_Contas_MS-SNS_2018.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Relatorio_Contas_MS-SNS_2018.pdf
https://doi.org/10.1164/rccm.200405-644ST
https://www.arsalgarve.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/2/2019/05/Relat_IPI_Hosp_2012.pdf
https://www.arsalgarve.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/2/2019/05/Relat_IPI_Hosp_2012.pdf
https://doi.org/10.1097/MCC.0b013e32834ef3ff
https://doi.org/10.1097/MCC.0b013e32834ef3ff
https://www.researchgate.net/publication/324991727
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0253
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/distúrbios-pulmonares/pneumonia/pneumonia-adquirida-em-hospital
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/distúrbios-pulmonares/pneumonia/pneumonia-adquirida-em-hospital
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/distúrbios-pulmonares/pneumonia/pneumonia-adquirida-em-hospital
https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2010.02.021
https://www.who.int/publications/i/item/9789241597906
https://www.who.int/publications/i/item/9789241597906
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/80135/?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/80135/?sequence=1

