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RESUMO

INTRODUGCAO: Segundo Menicucci (2009), a pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV) ocorre em 9 a 27% dos pacientes intubados, e, nos pacientes em terapia intensiva,
aproximadamente 90% dos episodios de pneumonia nosocomial ocorrem quando estes se

encontram em ventilacdo mecanica.

OBJETIVO: Descrever os principais fatores epidemioldgicos relacionados aos casos de PAV
notificados no periodo de Janeiro/2008 & Dezembro/2011 no CTI adulto médico-cirdrgico de

um hospital privado do municipio de Contagem/MG.

METODO: Foram avaliados 988 pacientes sob ventilagdo mecénica por mais de 24 horas
prospectivamente em UTI de hospital privado de Contagem/MG. Todos os pacientes foram
acompanhados pela CCIH desde a admisséo até o desfecho final de sua internagédo neste setor.

Para o langcamento de infeccBes, foram utilizados os critérios diagnésticos do NHSN/CDC.

RESULTADO: 12,7% dos pacientes desenvolveram PAV, sendo 58,7% do sexo masculino e
54% com idade > 60 anos; p = 0,053 e 0,096, respectivamente. 76,3% das PAV tiveram
isolamento de bacilos Gram negativos sendo o Acinetobacter Baumanii (34,4%) o mais
comum. O grupo com PAV apresentou maiores tempos de ventilagdo mecanica, media de
7,05 e mediana de 12 dias entre a admissdo na VM e diagnostico de PAV, com valor do teste t
de 0,001. Estatisticamente significativa a presenca de evento adverso ndo infeccioso associado
com a ventilacdo mecanica (p=0,000) na comparacdo entre os grupos PAV e ndo PAV, que

ocorreu com maior frequéncia no grupo PAV, antes do diagndstico da pneumonia.

CONCLUSAO: Erros/eventos adversos ndo infecciosos associados a ventilagdo mecanica —
independente da(s) causa(s) que os desencadearam — podem ser importantes fatores de risco
para a PAV. O tempo em VM também se apresentou como fator de risco importante para

PAV, assim como nos dados encontrados na literatura utilizada neste estudo.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilacdo mecanica; Infec¢do hospitalar; Unidades

de terapia intensiva; Terapia intensiva.
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1. INTRODUCAO

Infeccdo hospitalar é toda infeccdo adquirida durante a internacdo hospitalar, sendo
geralmente provocada pela prépria microbiota humana, que se desequilibra com os
mecanismos de defesa antiinfecciosa em decorréncia da doenca, dos procedimentos invasivos
e do contato com a microbiota hospitalar. (COUTO; PEDROSA, 2009).

A IH ¢é considerada um importante problema de salde puablica, com impacto na
morbimortalidade, tempo de internacdo e gastos com procedimentos diagndsticos e
terapéuticos. Acrescenta-se a isso as repercussdes para 0 paciente, sua familia e a
comunidade, tal como o afastamento da vida social e do trabalho, com consequente

comprometimento social, psicoldgico e econémico.

Dados apontam que a IH ocorre, em média, entre 5 a 17% dos pacientes internados, €
responsavel por um aumento médio de 15 dias no tempo de internagdo, acarretando uma
elevacdo nos custos assistenciais, em media de 3.000 a 40.000 dolares. (OLIVEIRA et al.,
2010).

Infeccdo hospitalar, atualmente chamada de infec¢éo relacionada a assisténcia a satde (IRAS)
para maior abrangéncia: toda infeccdo adquirida ap6s a internacdo hospitalar num prazo de
48-72 horas e que ndo esteja no seu periodo de incubacdo. Sdo também consideradas IRAS
aquelas infeccdes adquiridas no hospital, mas que se manifestam ap6s a alta, assim como
todas as infeccBes em recém-nascidos, exceto as transmitidas por via transplacentéria.
(RODRIGUES, 2009).

Os Centros de Terapia Intensiva caracterizam-se pela alta especializacdo e tecnologia
sofisticada, com manutencdo dispendiosa. Nessas unidades pratica-se uma medicina ao
mesmo tempo dindmica e “agressiva”, com 0 objetivo de estabilizar disfun¢des organicas
agudas e viabilizar a execucdo de procedimentos medicos mais complexos, como as cirurgias
de grande porte, manejo hemodinamico invasivo, implantes de préteses e transplantes de
orgdos. No entanto, como decorréncia natural dessa assisténcia intensiva aos pacientes graves,
aumenta também a probabilidade de dois desfechos inoportunos importantes: as iatrogenias e

as infeccBes nosocomiais. As infeccdes sdo as complicagbes mais prevalentes dos pacientes
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internados em CTI e contabilizam 20 a 30% de todos os casos hospitalares. (COUTO;
PEDROSA, 2009).

Segundo Oliveira e Kovner (2010) apud Bicalho (2012), as infec¢Ges hospitalares em Centros
de Terapia Intensiva estdo associadas, primariamente, a gravidade clinica dos pacientes, uso
de procedimentos invasivos, como cateter venoso central, sonda vesical de demora e
ventilacdo mecanica, uso de imunossupressores, periodo de internacdo prolongado,
colonizagdo por microrganismos resistentes, prescricdo de antimicrobianos e o proprio

ambiente do CTI, que favorece a selecdo natural de microrganismo.

A pneumonia nosocomial € a inflamacdo do parénguima pulmonar causada por agentes
infecciosos ndo-presentes ou em incubagdo no momento da admissdo hospitalar, ocorrendo 48
a 72 horas apés a mesma. (MENICUCCI, 2009).

E possivel que essa infeccdo respiratoria aconteca pela micro aspiracdo de secrecdes
colonizadas da orofaringe, aspiragdo de contetdo esofagogastrico, inalacdo de aerossol
infectado ou, menos frequentemente, por disseminacdo hematogénica de um sitio de infeccdo
distante, penetracdo exogena, inoculacdo direta na via aérea em pacientes intubados por
pessoal de unidade de terapia intensiva e aspiracdo macica do conteudo gastrico.
Recentemente, também a translocacdo de bactérias do trato gastrointestinal € considerada um
mecanismo de infecgdo pulmonar. (OLIVEIRA, 2011)

A ventilacdo mecanica € um recurso indispensavel ao tratamento de varias condi¢des comuns
em CTI, entre elas incluem-se a insuficiéncia respiratdria, quadros de instabilidade

hemodindmica, doencas de origem neuroldgica e pacientes em pos-operatorio.

Segundo Couto (2005) apud Bicalho (2012), sdo varios fatores envolvidos na fisiopatologia
da ventilacdo mecénica e que oferecem riscos ao paciente. Segundo o autor, os fatores
biofisicos, proporcionam a ativacdo e liberacdo local de mediadores inflamatorios devido a
hiperdistensdo e cisalhamento alveolar, podendo levar a ruptura estrutural do alvéolo capilar.
Para ele, os fatores hemodindmicos sdo favorecidos pelo aumento da pressao intratoracica e
abdominal, alterando o fluxo sanguineo global do organismo. Ja os fatores biogquimicos, para
0 autor, sdo ocasionados por altas pressoes inspiradas de oxigénio, podendo levar a toxidade.

Cita ainda os fatores traumaticos, que ocorrem por lesbes laringo-traqueais e orofaringeas,



11

estenoses, distarbios de degluticdo, e os psiquicos, devido a dificuldade, ou mesmo
impossibilidade do paciente interagir com o0 ambiente. Finalmente, cita os fatores
farmacologicos, que advém da utilizacdo de doses de sedativos para o processo de pré-
intubacdo, como também para sua manutencdo e os fatores infecciosos, correspondendo a

ruptura das defesas normais das vias aéreas.

Os fatores de risco para o desenvolvimento da pneumonia associada a ventilacdo mecanica
podem ser classificados em modificaveis e ndo modificaveis. Fatores de risco ndo
modificaveis sdo: idade, escore de gravidade quando da entrada do paciente na UTI e
presenca de co-morbidades (insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva cronica,

diabetes, doencas neuroldgicas, neoplasias, traumas e pds-operatorio de cirurgias).

Os fatores modificaveis estdo relacionados ao ambiente (microbiota) da prépria UTI. Dessa
forma, o conhecimento dos microorganismos mais frequentes na unidade é fundamental. Isto
favorece a prescricdo racional e dirigida dos antimicrobianos, uma vez que, frente a uma
suspeita de PAV, o tratamento empirico deve ser prontamente instituido. (CARVALHO,
2006).

Ainda de acordo com o mesmo autor, essas alteracdes estdo relacionadas a uma maior
morbidade, devido as repercussdes sistémicas que provocam, gerando um aumento dos custos
da internagdo hospitalar, assim como a uma maior mortalidade desses pacientes. Nesse
contexto, a pneumonia associada a ventilagdo mecanica encontra-se como um dos efeitos
adversos mais temiveis no ambiente da terapia intensiva. Para podermos aplicar alguma
intervencdo terapéutica, o primeiro passo é o reconhecimento da extensdo do problema.

Porém, existem poucos estudos avaliando a epidemiologia da PAV no Brasil.

A assisténcia a saude envolve a articulagdo de conhecimentos e a¢des que se relacionam com
servigos diferentes e tipos diversos de profissionais. A existéncia destes varios niveis de
especializacao e sua interdependéncia coloca as instituicbes de saide como ambientes de alto
risco para eventos adversos e incidentes. Define-se eventos adversos como injarias nao
intencionais decorrentes da atencdo a satde, ndo relacionadas a evolucao natural da doenca de
base, que ocasionam lesdes mensuraveis nos pacientes afetados e/ou prolongamento do tempo

de internacdo e/ou Obito. Incidentes ou quase-perdas referem-se também as complicacdes
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decorrentes do cuidado a saude que, porém, ndo acarretam lesGes mensuraveis ou

prolongamento do tempo de internacéo. (PAIVA, 2010)

Atualmente, os investimentos na seguranca do paciente voltam-se para o aprimoramento de
programas que tém como meta a criagdo de uma cultura de seguranca nas instituicdes de
salde, com vistas a prevencao de qualquer tipo de EA. Nesse sentido, procura-se desenvolver
em cada individuo a capacidade de avaliar o ambiente em busca de perigos potenciais,
recebendo apoio institucional de modo que sejam identificadas as falhas e os caminhos para
elimina-las, reduzi-las ou controla-las apropriadamente. (CLARO, 2011)

A meta de qualidade nos diversos servicos oferecidos a sociedade tem sido cada vez mais
valorizada, com consequente otimizagdo de resultados. No @mbito da salde, instituicdes
hospitalares tém incorporado tal perspectiva com o objetivo de oferecer assisténcia de
exceléncia, diminuir custos e assegurar a satisfacdo da clientela, em qualquer nivel de
atendimento, inclusive nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Nesse contexto, ganha
destaque a seguranca do paciente, com mudanca da abordagem até entdo utilizada, na qual os
eventos adversos eram pouco explorados e valorizados, inclusive pelos integrantes da equipe
multiprofissional. (CLARO, 2011)

O presente estudo se insere nesse contexto por meio do acompanhamento prospectivo de
pacientes submetidos a ventilacdo mecanica no CTI de um hospital privado em
Contagem/MG. Comparando o subgrupo que desenvolveu PAV com os demais pacientes que
estiveram em VM, buscamos determinar os fatores epidemioldgicos da PAV, aferindo o
tempo de ventilagdo mecanica, o tempo de permanéncia na UTI e na VM, perfil
microbiologico dos casos de PAV, ocorréncia de eventos adversos ndo infecciosos, assim

como o sexo e idade dos pacientes.

1.1 Relevancia do estudo

A pneumonia é a principal causa de infeccdo nosocomial em UTI, ocorrendo, em mais de
90% dos casos, em pacientes submetidos a intubacdo endotraqueal e ventilacdo mecanica.
Devido a sua relevancia clinica e seu perfil epidemioldgico, a PAV é estudada como uma
entidade clinica distinta dentro das pneumonias nosocomiais, representando um dos principais

desafios enfrentados pelo intensivista em sua pratica diaria. (RODRIGUES, 2009)
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Neste contexto, este estudo demonstra ser extremamente relevante, pois chama atencédo para
importancia do seguimento das medidas de prevencdo de PAV divulgadas pelo CDC:

I. Educacéo e envolvimento do pessoal na prevencédo da infecgéo.

I1. Vigilancia microbioldgica e de infecgéo.

I11. Prevencao de transmissdo de microorganismos.

IV. Modificando os fatores de risco do paciente para infeccao.

1.2 Limitacges do estudo

Devido ao risco de falhas no momento de coleta de dados interferirem no resultado final deste
estudo, consideramos as limitacfes da vigilancia epidemiolédgica dos casos, tais como a
definicdo de casos (critérios diagnosticos), critérios de sitios especificos, caréncia de métodos
diagnosticos, recursos materiais, fonte dados e método de coleta escolhidos, erros de

digitacdo e a utilizagdo de um escore de risco.

Outro fato limitante da vigilancia epidemiolodgica € a auséncia de referéncia das variaveis IHI,
tais como a checagem de higienizacdo oral adequada, utilizagcdo de protetores gastricos,
manutencdo das cabeceiras dos leitos, profilaxia para TVP e sedag@o dos pacientes, pois estes
fatores estdo diretamente relacionados com o aumento do risco de aquisicdo da PAV, caso

ndo sejam monitorados adequadamente.

Também seria necessario analisar quais, dentre os eventos ndo infecciosos relacionados a

ventilacdo mecanica, foram responsaveis pelo achado deste estudo.
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2. OBJETIVO(S)

2.1 Objetivo geral:

Descrever os principais fatores epidemioldgicos associados aos casos de pneumonia associada
a ventilagdo mecénica notificados no periodo de Janeiro/2008 a Dezembro/2011 no Centro de

Terapia Intensiva de um hospital privado do municipio de Contagem/MG.

2.2 Objetivos especificos:

e Realizar uma revisdo bibliografica sobre a epidemiologia das pneumonias
associadas a ventilacdo mecanica.

e Descrever as principais caracteristicas epidemioldgicas das pneumonias associada a
ventilacdo mecanica, analisando o tempo de permanéncia e ventilacdo mecanica, idade
e sexo dos pacientes que apresentaram pneumonia associada a ventilagdo mecanica no
servico escolhido para esta pesquisa, além dos microorganismos mais prevalentes e da
definicdo da ocorréncia de eventos adversos ndo infecciosos previamente a pneumonia

associada a ventilacao mecanica.
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3. METODOLOGIA

Foi montada uma coorte historica no periodo de Janeiro de 2008 a Dezembro de 2011.
Estabeleceu-se uma série de casos de PAV notificados pela Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar na Unidade de Terapia Intensiva, todos acompanhados desde a data de

internacdo até o desfecho final da internacdo neste setor.

O cenério de coleta consistiu em uma UTI privada, com 20 leitos clinico-cirurgicos
(proporc¢édo 3:1), em um hospital privado, localizado na cidade de Contagem, bairro Jardim

Industrial.
A selecdo dos casos foi realizada na base de dados elaborada em formato de Excel da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar do servico em questdo, referente a Unidade de

Terapia Intensiva.

A populagéo utilizada representa todos os pacientes admitidos consecutivamente na UTI e

que necessitaram de ventilagdo mecénica (n=1.166).

Serdo utilizados como critérios de inclusdo:

o Permanéncia na UTI por periodo > 24 horas.
o Permanéncia em VM por pelo menos 24 horas.
o Para 0s pacientes que apresentaram pneumonia associada a ventilagdo mecanica,

preenchimento dos critérios de acordo com a metodologia do NHSN. (Anexo 1)

Serdo utilizados como critérios de exclusio:
o Permanéncia na UTI por periodo < 24 horas.

o Permanéncia em VM por periodo < 24 horas.
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Figura 1:

Pacientes consecutivamente admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva e que utilizaram
ventilagdo mecanica (jan/08-dez/11)

(n=1.166)

Critérios para néo incluséo identificados
previamente no estudo

(n=178)

Cumpriram critérios para inclusao
(n=988)

ApoOs a analise das informacBes presentes no banco de dados, a amostra foi constituida por

toda populagdo que atendeu aos critérios de inclusdo definidos neste estudo.

Para coleta de dados sera utilizado como instrumento uma planilha em Excel com o objetivo

de facilitar o processo de analise dos dados.

Foi realizada analise descritiva e univariada das variaveis do estudo, comparando o grupo
PAV e ndo PAV, utilizando o pacote estatistico Epilnfo® versdo 3.5.3. O nivel de
significancia foi arbitrado em p < 0,05.

Os grupos de variaveis estudados foram:

. Varidveis continuas: tempo de permanéncia em VM, tempo entre inicio da VM e o
diagndstico de PAV.

. Variaveis categoricas: estrato de idade (< 60 anos e > 60 anos), sexo, estrato de tempo
de permanéncia no CTI até o inicio da VM (< 2 dias e > 2 dias), e ocorréncia de eventos

adversos ndo infecciosos relacionados a ventilacdo mecanica.

Para as variaveis continuas foi utilizado o teste t de Student. Para as variaveis categoricas foi

utilizado o qui-quadrado de Pearson.

A metodologia do estudo foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da instituicéo.
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4. RESULTADOS

4.1 Analise descritiva

4.1.1 Sexo

Dos 988 pacientes acompanhados, 487 (49,2%) eram do sexo feminino e 501 (50,7%) do
sexo masculino. A diferenga entre os sexos ndo foi estatisticamente significativa. Tab.1:

Tabela 1
Distribuicao da amostra final por sexo, 2008-2011 (Contagem, MG)

p-values
N Com PAV Sem PAV
uncorrected
Feminino 487 52 435
Masculino 501 74 427 0, 053
Total 988 126 862

PAV = pneumonia associada a ventilagdo mecénica.

4.1.2 ldade

Dos 988 pacientes acompanhados, 388 (39,2%) apresentavam idade < 60 anos e 600 (60,7%)
> 60 anos. A diferenga entre os sexos ndo foi estatisticamente significativa. Tab. 2:

Tabela 2
Distribuicdo da amostra final por idade, 2008-2011 (Contagem, MG)

p-values
N Com PAV Sem PAV
uncorrected
<60 388 58 330
> 60 600 68 532 0, 096
Total 988 126 862

PAV: Pneumonia associada a ventilacdo mecanica.
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4.1.3 Tempo entre internacdo no CTI e inicio da VM

Dos 988 pacientes acompanhados, 756 (76,5%) ficaram < 2 dias no CTI antes da admissao na
VM, outros 232 (23, 4%) permaneceram por > 2 dias no setor até a admissdo na VM. A

diferenca entre os grupos néo foi estatisticamente significativa. Tab. 3:

Tabela 3
Distribuicdo da amostra final por tempo entre a admissdo no CTI e inicio da VM,
2008-2011 (Contagem, MG)

p-values
N Com PAV Sem PAV
uncorrected
<2 756 93 663
>2 232 33 199 0, 442
Total 988 126 862

CTI: centro de terapia intensiva; VM: ventilagio mecéanica; PAV: Pneumonia

associada a ventilacao mecanica.

4.1.4 Frequencia de evento adverso nao-infecciosos

Foi avaliada a frequencia dos erros/eventos adversos ndo infecciosos. Para essa anélise foram
considerados todos os erros/eventos ndo infecciosos relacionados a ventilagdo mecénica
(VM).

Dos 988 pacientes acompanhados, 210 (21,5%) sofreram com pelo menos um evento adverso
ndo-infeccioso relacionado a VM e outros 778 (78,7%) passaram pela VM sem agravos néo-

infecciosos. A diferenca entre 0s grupos foi estatisticamente significativa. Tab. 04:



Tabela 4
Distribuicao da amostra final por presenca de evento adverso relacionado a VM,
2008-2011 (Contagem, MG)
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Com PAV Sem PAV p-values
N (%) N (%) uncorrected
Sim 210 49 (23.3%) 161 (76.7%)
N&o 778 77 (9.9%) 701 (90.17%) 0, 000
Total 988 126 862

VM: ventilacdo mecénica ; PAV = Pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

Foram detectados 308 erros/eventos adversos ndo infecciosos relacionados a ventilag

ao

mecanica em 210 pacientes que sofreram com pelo menos um evento adverso ndo infeccioso.

Ocorreu uma média de 1,46 evento/pessoa, em individuos que tiveram o evento. Dois eventos

foram responséveis por mais de 50% dos casos: troca de tubo endotraqueal (33,7%) e falha
extubacéo (21,8%). Tab. 05:

Tabela 5

Distribuicdo dos erros/eventos adversos nao infecciosos relacionados a VM,
2008-2011 (Contagem, MG

de

Frequéncia
Erro/Evento Adverso N %
Troca de tubo endotraqueal 104 33.8%
Falha de extubacéo 67 21,8%
Extubacéo acidental 59 19,2%
Atelectasia 37 12%
Lesdo pelo tubo endotraqueal 27 8,8%
Aspiracdo pulmonar 12 3,89%
Barotrauma 02 0,65%
Total 308 100%

VM: ventilagdo mecéanica.
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4.1.5 Comparacéo entre tempo de VM até PAV e tempo total de VM do grupo nédo PAV

Foi encontrada média de 7,05 dias entre a admissdo na VM e a notificacdo da PAV, para 0s

126 pacientes que desenvolveram o agravo.

Dos 988 pacientes acompanhados, 126 desenvolveram PAV e apresentaram média de
permanéncia em VM de 15 dias e mediana de 11. Os demais ndo desenvolveram PAV e
apresentaram resultados de média e mediana de permanéncia em VM expressivamente menor

gue o grupo anterior. Tab.6:

Tabela 6
Comparacdao entre tempo de VM até PAV e tempo total de VM do grupo nao PAV,
2008-2011 (Contagem, MG)

Tempo total de VM grupo i
Tempo VM até PAV

nao PAV
Média 5,09 7,05
Mediana 3 12

VM: ventilagdo mecénica; PAV = Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica

p-values
Testet

0,0001

Foi utilizado o teste t de Student para comparacao entre o tempo de VM até o diagndstico de
PAV e o tempo total de VM do grupo ndo PAV, com resultado de p = 0,001.
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4.1.7 Perfil microbioldgico das PAV

Dos 216 pacientes que desenvolveram PAV, 91 (42,1%) foram submetidos a exames de
cultura: 43,6% mini bal, 26,7% hemocultura, 24,7% lavado bronco alveolar e 4,95% aspirado
traqueal, sendo que 11% destes pacientes foram submetidos a mais de um exame de cultura.
Os germes mais frequentemente isolados foram os BGN (76,3%), sendo 0s mais prevalentes,
Acinetobacter Baumannii (34,4%) e Pseudomonas Aeruginosa (9,6%). Notamos ainda
presenca de CGP (23,6%), com predominio do Staphylococcus Aureus (11,8%). O perfil

microbiologico associado a etiologia da PAV esta representado na Tab.7:

Tabela 7

Perfil microbioldgico das pneumonias associadas a ventilagcdo mecanica, 2008-2011
(Contagem, MG)

Frequéncia

Microorganismos N %
Acinetobacter Baumanii 32 34,4%
Staphylococcus Aureus 11 11,8%
Pseudomonas Aeruginosa 09 9,6%
Acinetobacter spp. 07 7,5%
Proteus Mirabilis 07 7,5%
Klebsiella Pneumoniae 07 7,5%
Streptococcus 05 5,3%
Staphylococcus Coagulase Negativa 05 5,3%
Enterobacter 05 5,3%
Escherichia Coli 04 4,3%
Enterococcus 01 1%
Total 93 100%
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5. DISCUSSAO

5.1 Introducéo

E uma luta incansavel a busca pela manutencéo da vida dos pacientes criticos que necessitam
de monitorizagdo e suporte continuo para preservacdo de suas funcBes vitais, na qual a
maioria absoluta deles sdo submetidos a procedimentos invasivos, tais como tubo orotraqueal,
traqueostomia e ventilagdo mecanica, que prejudicam os mecanismos de defesa do trato
respiratorio, tendo como consequiéncia a PAV. A ventilacgdo mecéanica ¢ uma forma de
tratamento artificial utilizado em UTI para manutencdo da oxigenacdo e/ou ventilagdo dos
pacientes criticos que desenvolvem insuficiéncia respiratoria. (POMBO et al, 2010)

Na UTI escolhida para este estudo ha uma densidade de incidéncia de 20 PAV / 1000 vm-dia.

Segundo Menicucci (2009), a pneumonia associada a ventilacdo mecéanica ocorre em 9 a 27%
dos pacientes intubados, e, nos pacientes em terapia intensiva, aproximadamente 90% dos
episédios de pneumonia nosocomial ocorrem quando estes se encontram em ventilacdo

mecanica.

Dada a importancia e a complexidade do problema de salde, faz-se necessaria a realizacdo de
intervencdes que causem impactos para prevenir a PAV, levando a reducdo da freqiiéncia da

infeccdo, sendo imperativa a adocdo de medidas preventivas. (POMBO, 2010)

5.2 Caracterizacg0es da populacéo estudada

Dos 1166 pacientes inicialmente incluidos no trabalho, 175 (15%) foram excluidos devido a
permanéncia < 24h em ventilacdo mecanica e também outros 3 casos de PAV que ocorreram

na mesma internagao. Assim, 988 foram acompanhados.
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5.2.1 Sexo e idade

Dos 988 pacientes acompanhados, 487 (49,2%) eram do sexo feminino e 501 (50,7%) do
sexo masculino, destes 388 (39,2%) apresentavam idade < 60 anos e 600 (60,7%) > 60 anos.

Verificou-se que no grupo PAV houve predominio de pacientes do sexo masculino (58,7%),
enguanto no grupo ndo PAV, o predominio foi de pacientes do sexo feminino (50,4%).
Quanto a variavel idade, o predominio foi de pacientes com > 60 anos em ambos, com 54

versus 61,7%, respectivamente.

Nos pacientes avaliados em estudo realizado por SILVA, (2011), a maioria (72,9%) pertencia
ao sexo masculino, com média de idade de 56,1 + 19,9. Em estudo realizado na Turquial4, o
predominio também foi do sexo masculino (63%), com média de idade de 51,50 + 16,87
anos. Em estudo realizado em Uberlandia, observou-se também o predominio do sexo
masculino (61,7%). Ao contrario do que se encontrou no presente estudo, uma pesquisa
realizada no Rio de Janeiro mostrou predominio do sexo feminino (61%), com média de idade
de 79 anos.

Em um estudo americano, evidenciou-se que a idade avancada dos pacientes € um fator
independente e importante para mortalidade em portadores de infeccdo grave. Além disso,
idosos também apresentam maior periodo de intubacdo, mais dias de internacdo, maiores

taxas de colonizacéo e incidéncia de bactérias mais resistentes. (SILVA, 2011)

Para variavel sexo encontramos p = 0,053 e para idade p = 0,096, nenhuma das duas
apresentou diferenca estatisticamente significativa. Podemos inferir que, neste estudo, estas

variaveis ndo foram determinantes para ocorréncia de PAV.

5.2.2 Tempo entre internacdo no CTI e inicio da VM

Dos 988 pacientes acompanhados, 756 (76,5%) ficaram < 2 dias no CTI antes de iniciar a
VM, outros 232 (23, 4%) permaneceram no setor por > 2 dias até o inicio da VM. Para esta
variavel encontramos p = 0,442. Podemos inferir que, neste estudo, esta variavel ndo foi

determinante para ocorréncia de PAV, pois ndo apresentou diferenca estatisticamente
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significativa. Devido a precocidade de inicio da ventilagdo mecanica, podemos inferir que 0s
dois grupos estudados, a admissao, ndo apresentavam diferenca clinica significativa da funcédo

respiratoria.

5.2.3 Frequencia e andlise univariada de eventos adversos nao-infecciosos

A Unica variavel que apresentou uma grande chance de ter influéncia no evento PAV foi a
ocorréncia de eventos adversos ndo infecciosos associados a VM, onde se manifestou a
predominancia de auséncia da PAV no grupo que ndo intercorreu com evento adverso ndo

infeccioso (p = 0,000).

Apesar de quase 67,6% dos pacientes com evento terem cursado com apenas 1 episodio,
houve a ocorréncia de até 5 erros/eventos relacionados a VM em um Unico paciente. Foi
verificado que 21,25% dos pacientes submetidos @ VM cursaram com erros/eventos que
ocorreram anteriormente ao diagnostico de PAV. A troca ndo eletiva do tubo endotraqueal, a
falha da extubacdo e a extubacdo acidental corresponderam a 74,8% dos erros/eventos neste
grupo. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Pedrosa, (2009) onde ocorreram
com mais frequencia, contribuindo com mais de 80% dos erros/eventos: falha na extubagéo
(29,06%), troca de tubo endotraqueal (14,92%), extubacdo acidental (14,92%), atelectasia
sem obstrucdo de TET (12,3%) e obstrucao sem troca tubo (11,52%). Em um estudo realizado
em Boston, apud Silva (2011), a extubacdo precoce com necessidade e re-intubacdo também
esta relacionada ao aumento de incidéncia de PAV e mortalidade, devendo ser evitada sempre
que possivel.

Devido a limitacdo da andlise univariada, este estudo apenas pode inferir influéncia desta
varidvel na ocorréncia de PAV. O estudo de Pedrosa (2009), evidencia a exposi¢do dos
pacientes a uma variedade de erros/eventos adversos relacionados a assisténcia e que 0s
mesmos sdo importantes fatores de risco para sepse em neonatos. Ndo foram encontrados

estudos para comparacao de valores entre a populacdo adulta.

Foi utilizado o teste t de Student para comparacao entre o tempo de VM até o diagndstico de
PAV e o tempo total de VM do grupo ndo PAV, foi encontrado p = 0,001, este resultado pode
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estar relacionado a ocorréncia dos eventos adversos que podem ter contribuido para o
prolongamento do tempo de VM e propiciado a ocorréncia da PAV. Pode se tratar também de
possivel maior gravidade de um grupo comparado com o outro, embora escores de gravidade
ndo tenham sido aplicados, o tempo entre admissdo no CTI e inicio da VM foi indiferente
entre os dois grupos, sinalizando que possivelmente ndo havia diferenga significativa de

gravidade clinica da funcéo respiratdria a admisséo.

5.2.4 Comparacao entre tempo de VM até PAV e tempo total de VM do grupo ndo PAV

Dos 988 pacientes acompanhados, 126 desenvolveram PAV e apresentaram média de
permanéncia em VM de 7.05 dias e mediana de 12. Os demais ndo desenvolveram PAV e
apresentaram resultados de média (5.09 dias) e mediana (3 dias) de permanéncia em VM

expressivamente menor que o grupo anterior.

Em estudo realizado por Carmo Neto, (2009) o tempo de VM até o diagndstico de PAV foi de
10 dias.

Pode-se verificar também que a maior parte das PAV ocorreu apds o quinto dia de VM. A
pneumonia nosocomial e pneumonias associada & ventilagdo mecénica tardias, definidas
quando ocorrem a partir do quinto dia de internacdo, sdo mais comumente associadas por
patdgenos multirresistentes e estdo associadas com mortalidade e morbidade elevadas.
(MENICCUCI, 2009)

No grupo PAV, as medianas do tempo de VM e do tempo de VM até o diagnostico de PAV
foram de 11 dias e 12 dias, respectivamente. Para o grupo ndo PAV a mediana do tempo de

VM foi de 3 dias, enquanto a média foi de 5,09 dias.

Segundo Menicucci, (2009) o risco de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica é estimado
em 3% ao dia nos primeiros 5 dias de ventilacdo, 2% ao dia nos 5 dias seguintes e 1% ao dia
depois disso. Aproximadamente metade dos episddios de pneumonia associada a ventilagdo

mecéanica ocorre nos primeiros 4 dias de ventilagdo mecénica.
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Em estudo realizado por Carmo Neto, (2006) o tempo médio de ventilacdo foi de 23 dias
(mediana = 12). Em estudo realizado por Carrilho, (2006) os pacientes permaneceram sob
ventilacdo mecanica em média 3,2 + 5,6 dias. Analisando a mediana do tempo de VM
podemos notar que 0s pacientes que desenvolveram PAV estiveram em VM durante um
periodo mais longo. Este dado sugere que a exposi¢cdo prolongada a VM apresentou um

impacto significativo na ocorréncia do evento infeccioso.

5.2.5 Perfil microbioldgico das PAV

Os agentes etioldgicos causadores da pneumonia nosocomial sdo descritos em varios estudos.
As bactérias Gram-negativas, incluindo P. aeruginosa, Enterobacter sp., Acinetobacter sp. e
Enterobactérias, sdo responsaveis por 55 a 85% dos casos. Os Cocos Gram-positivos
(particularmente S. Aureus) sdo responsaveis por 20 a 30% dos episddios e, em 40 a 60% dos
casos, pode haver infecgéo polimicrobiana. (COUTO; PEDROSA, 2009). Dos pacientes com
diagndstico de PAV acompanhados neste estudo, 93 (73,8%) foram submetidos a exames de
cultura. Os germes mais freqientemente isolados foram os BGN (76,3%), sendo 0s mais
prevalentes, Acinetobacter Baumanii (34,4%) e Pseudomonas Aeruginosa (9,6%). Notamos
ainda presenca de CGP (23,6%), com predominio do Staphylococcus Aureus (11,8%). O
perfil microbioldgico associado a etiologia da PAV encontrado neste estudo estd de acordo

com os dados da literatura.
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6. CONCLUSAO

Existem poucos estudos avaliando a epidemiologia da PAV no Brasil. (Objetivo 1)
Potenciais fatores de risco para PAV: (Objetivo 2)

1. Tempo prolongado de exposicdo a VM.

2. Exposicédo a eventos adversos relacionados a VM.

Flora microbiana, idade/sexo e tempo de VM nédo diferem relevantemente dos achados

comumente apresentados em séries de caso relatadas na literatura. (Objetivo 2)

Eventos adversos: 21,25% dos pacientes submetidos a VM cursaram com erros/eventos que

ocorreram anteriormente ao diagnostico de PAV. (Objetivo 2)

Os resultados deste estudo sugerem que a ocorréncia de evento adverso nao infeccioso
associado a ventilacdo mecénica podem estar diretamente relacionados a aquisi¢do de PAV,
levando-se em consideracdo a diferenca estatisticamente significativa encontrada na

comparacao dos grupos PAV e ndo PAV.

O que este presente estudo vem agregar de conhecimento é a identificacdo de que 0s
erros/eventos adversos ndo infecciosos podem vir a ser importantes fatores de risco para a
PAV na UTI escolhida para este estudo. Portanto, torna-se necessario repensar 0s modelos de
prevencdo atualmente preconizados para esta complicacdo infecciosa, assim como 0s

processos assistenciais estabelecidos.

E necessario realizar analise estatistica mais especifica, como a multivariada, para se

determinar a real contribuicdo de cada variavel na ocorréncia do desfecho final.
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8. ANEXO

8.1 CRITERIOS DIAGNOSTIOS PAV (Couto et al., 2009).

Estdo definidos trés tipos especificos de pneumonia que sdo descritos a seguir: pneumonia

definida clinicamente (PNEU 1), pneumonia com achados laboratoriais especificos (PNEU 2)

e pneumonia do imunocomprometido (PNEU 3). Algumas observagdes sdo importantes para a

vigilancia deste evento:

a)

b)

d)

O diagndstico médico isolado ndo é aceito como critério para diagnostico de
pneumonia

Define-se como pneumonia da ventilacio mecéanica, aquela que ocorre em
pacientes que estiveram em ventilacdo mecénica controlada ou assistida através de
tubo oro/nasotraqueal ou traqueostomia nas 48 horas precedentes ao surgimento da
infeccéo (incluindo periodo de desmame).

A pneumonia devido a aspiracdo macica (ex.; durante entubacdo de urgéncia) €
considerada relacionada a assisténcia se preencher os critérios especificos e nao
estiver claramente presente ou em periodo de incubagdo no momento da admissao
do paciente.

Pacientes criticamente enfermos e com internacdo prolongada podem apresentar
mais de um episodio de pneumonia. Ao notificar episodios de repeticdo em um
mesmo paciente € preciso certificar-se da resolugdo do episédio anterior. O
isolamento de novo patdgeno (Gnico ou em associa¢do com patdgeno anterior) ndo
é critério suficiente para diagnostico de novo episodio de pneumonia se ndo estiver
acompanhado de novos achados radioldgicos ou clinicos.

Fungos e bactérias sdo colonizantes das vias aéreas superiores, sendo por isto

muito cuidado ao interpretar exames de escarro (coloracdo de Gram, cultura).
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ALGORITMO ESPECIFICO PARA PNEUMONIA DEFINIDA CLINICAMENTE

(PNEU1)

Radiologia

Sinais / Sintomas / Laboratorio

Duas ou mais radiografias de térax seriadas
com pelo menos um dos seguintes:
e infiltrado novo ou progressivo e
persistente;
e consolidacao;
e cCavitacdo;
e pneumatocele, em criangas < 1 ano

NOTA: Em pacientes sem doenga
pulmonar ou cardiaca de base (por
exemplo, sindrome de  desconforto

respiratorio, displasia broncopulmonar,
edema pulmonar ou doenca pulmonar
obstrutiva crénica), uma radiografia de
térax definitiva é aceitavel.

PARA QUALQUER PACIENTE, pelo menos
um dos seguintes:

o febre (>38°C)
conhecida;

e leucopenia (<4000Leucdcitos/mms) ou
leucocitose (>12000Leucdcitos/mm?);

e para adultos com mais de 70 anos,
alteracdo de estado mental, sem outra
causa conhecida
e pelo menos, dois dos seguintes:

e aparecimento de escarro purulento ou
mudanga nas caracteristicas do escarro
ou aumento das secregdes respiratorias
ou aumento de necessidade de
aspiracao;

e aparecimento ou piora da tosse ou
dispnéia ou taquipnéia;

e cCrepitaches ou sons de
bronquial;

e piora da troca gasosa (por exemplo,
dessaturacbes de 02 (PaO2/FiO2 <
240), aumento de demanda de oxigénio
ou aumento de demanda de ventilacao).

sem outra causa

respiracéo

CRITERIO ALTERNATIVO, para criancas <
1 ano:
Piora da troca gasosa (por exemplo,
dessaturacbes de O2?, aumento de demanda de
oxigénio ou aumento de demanda de
ventilagéo)

_E pelo menos, trés dos seguintes:

e instabilidade de temperatura, sem outra
causa conhecida;

e leucopenia (<4000Leuc6citos/mms3) ou
leucocitose (>15000Leucocitos/mms3) e
desvio para esquerda (>10% de formas
jovens);

e aparecimento de escarro purulento ou
mudanca nas caracteristicas do escarro
ou aumento das secrecOes respiratorias
ou aumento de necessidade de
aspiracao;

e apnéia, taquipnéia, batimento de aletas
nasais com retracdo da parede toracica
ou estridor;
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CRITERIO ALTERNATIVO, para criancas
>1 ano ou <12 anos de idade, pelo meno trés
dos seguintes:

e febre (>38,4°C) ou hipotermia
(<36,5°C) sem outra causa conhecida;

e leucopenia  (<4000Leucécitos/mm3)
ou leucocitose
(>15000Leucdcitos/mm3);

e aparecimento de escarro purulento ou
mudanga nas caracteristicas do escarro
ou aumento das secre¢des respiratorias
ou aumento de necessidade de
aspiracao;

e gparecimento ou piora da tosse ou
dispnéia ou taquipnéia ou apnéia;

e crepitacbes ou sons de respiracdo
bronquial;

e piora da troca gasosa (por exemplo,
dessaturacbes de O2( oximetria de
pulso <94%), aumento de demanda de
oxigénio ou aumento de demanda de
ventilacédo).

Obs.: a)Escarro purulento é definido como secrecdo dos pulmdes, brénquios ou traquéia que
contem >25 neutrofilos e < 10 células escamosas por campo de pequeno aumento (x100).

b) Uma unica descricdo de escarro purulento ou da alteracdo de suas caracteristicas
ndo é significativa. AnotacGes repetidas em 24 horas sdo mais indicativas de inicio de quadro
infeccioso. Alteragdo das caracteristicas do escarro se referem a cor, consisténcia, odor e

quantidade.
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ALGORITMO ESPECIFICO PARA PNEUMONIA COM ACHADOS LABORATORIAIS

ESPECIFICOS (PNEU2):

Radiologia

Sinais / Sintomas

Laboratério

Duas ou mais radiografias de
térax seriadas com pelo menos
um dos seguintes:

e infiltrado novo ou
progressivo e
persistente;

e consolidacao;

e cavitacdo;

e pneumatocele, em

criangas < 1 ano.

NOTA: Em pacientes sem

doenca pulmonar ou
cardiaca de base (por
exemplo, sindrome de
desconforto respiratorio,
displasia  broncopulmonar,

edema pulmonar ou doenga
pulmonar obstrutiva
cronica), uma radiografia de
térax definitiva € aceitavel.

Pelo menos, um dos seguintes:
o febre (>38°C) sem
outra causa conhecida;
e leucopenia
(<4000Leucocitos/mm3

) ou leucocitose
(>12000Leucocitos/m
m3);

e para adultos com mais
de 70 anos, alteracdo
de estado mental, sem
outra causa conhecida

€
Pelo menos, um dos
seguintes:

e aparecimento de

escarro purulento ou
mudanca nas
caracteristicas do
escarro ou aumento das
secrecOes respiratdrias

ou aumento de
necessidade de
aspiracao;

e aparecimento ou piora
da tosse ou dispnéia ou
taquipnéia;

e cCrepitacbes ou sons de
respiracéo bronquial;

e piora da troca gasosa
(por exemplo,
dessaturacbes de 02
(PaO2/Fi02 < 240),
aumento de demanda
de oxigénio ou
aumento de demanda
de ventilacdo).

Pelo menos, um dos seguintes:

e hemocultura  positiva
sem relacdo  com
nenhum outro foco de
infecgéo;

e cultura de liquido
pleural positiva;

e cultura quantitativa

positiva de espécimes
do trato respiratorio
inferior minimamente
contaminadas (por
exemplo, lavado
broncoalveolar ou
escovado protegido);

e >5% de células obtidas
por lavado
broncoalveolar
contendo bactéria
intracelular vistas em

exame  microscopico
direto (por
exemplo,coloracdo de
Gram);

Exame histopatoldégico com
pelo menos uma das seguintes
evidéncias de pneumonia:

e formacdo de abscessos

ou focos de
consolidacéo com
intenso acUmulo de

polimorfonucleados em
bronquiolos e alvéolos;

e cultura quantitativa
positiva do parénguima
pulmonar;

e cevidéncia de invasdo
do parénquima
pulmonar por hifas ou
pseudo-hifas fungicas.
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Obs.: Aspirado tragueal ndo é um espécime minimamente contaminado, por isto nao preenche

critério laboratorial.

(cont) ALGORITMO

ESPECIFICO

PARA

LABORATORIAIS ESPECIFICOS (PNEU2):

PNEUMONIA COM ACHADOS

Radiologia

Sinais / Sintomas

Laboratério

Duas ou mais radiografias de
torax seriadas com pelo menos

um dos seguintes:

e infiltrado novo ou
progressivo e
persistente;

e consolidacao;

e cavitacdo;

e pneumatocele, em

criangas < 1 ano.

NOTA: Em pacientes sem

doenca pulmonar ou
cardiaca de base (por
exemplo, sindrome de
desconforto respiratorio,
displasia  broncopulmonar,

edema pulmonar ou doenga

pulmonar obstrutiva

crbnica), uma radiografia de

torax definitiva é aceitavel.

Pelo menos, um dos seguintes:
(>38°C)

outra causa conhecida;

o febre sem

e leucopenia
(<4000Leucocitos/mm)
ou leucocitose
(>12000Leuco6citos/m
m3);

e para adultos com mais
de 70 anos, alteracao
de estado mental, sem

outra causa conhecida

e
Pelo menos, um dos
seguintes:

e aparecimento de

escarro purulento ou
mudanca nas
do

escarro ou aumento das

caracteristicas

secrecOes respiratorias
de
de

ou aumento
necessidade
aspiracao;

e aparecimento ou piora

Pelo menos, um dos seguintes:
e cultura positiva para
virus ou Chlamydia em
secrecdes respiratorias;

e deteccdo de antigeno
ou anticorpo viral em

secrecOes respiratorias

(EIA, FAMA,
radioimunoensaio,
PCR);

e aumento de 4 vezes em
sorologia pareada para
patdgenos (virus

influenza, Chlamydia);

e PCR positivo para
Chlamydia ou
Mycoplasma;

e micro-IF positivo para
Chlamydia,;

e cultura positiva ou

visualizagdo por micro-

IF de Legionella spp

em  secrecbes  ou
tecidos respiratrios;

e deteccdo de antigenos
de

pneumophila sorogrupo

Legionella




da tosse ou dispnéia ou
taquipnéia;

e crepitacGes ou sons de
respiracdo bronquial;

e piora da troca gasosa
(por exemplo,
dessaturacbes de O2
(PaO2/Fi02 < 240),
aumento de demanda
de

aumento de demanda

oxigénio ou

de ventilacao)
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1 na urina por RIA ou
EIA;

e Aumento de 4 vezes
no titulo de anticorpos
por IFA indireta para L.
pneumophila sorogrupo
1 para 2>1:128 em

amostra pareada € Soro

convalescente.

ALGORITMO

ESPECIFICO

PARA

IMUNOCOMPROMETIDO (PNEU3)

PNEUMONIA

EM PACIENTE

Radiologia

Sinais / Sintomas

Laboratério

Duas ou mais radiografias de
torax seriadas com pelo menos
um dos seguintes:

e infiltrado novo ou
progressivo e
persistente;

e consolidacao;
cavitacao;

e pneumatocele, em

criangas < 1 ano.

NOTA: Em pacientes sem

doenca pulmonar ou
cardiaca de base (por
exemplo, sindrome de
desconforto respiratorio,
displasia  broncopulmonar,

edema pulmonar ou doenca

pulmonar obstrutiva

Pacientes que sdo

imunocomprometidos tém pelo
menos um dos seguintes:

e febre (>38°C) sem

outra causa conhecida;

e para adultos com mais

de 70 anos, alteracdo

de estado mental, sem

outra causa conhecida;

e aparecimento de

escarro purulento ou

mudanca nas

caracteristicas do

escarro ou aumento das

secrecOes respiratorias

ou aumento de
necessidade de
aspiracao;

e aparecimento ou piora
da tosse ou dispnéia ou
taquipnéia;

e crepitagOes ou sons de
respiracdo bronquial;

e piora da troca gasosa
(por exemplo,

Pelo menos, um dos seguintes:
e isolamento

concomitante de

Candida spp em

hemocultura e escarro.;
e evidéncia de fungo ou

Pneumocystis jiroveci
em amostras
minimamente
contaminadas (por
exemplo, BAL ou
escovado  protegido)
através de um dos
seguintes:

P exame microscopico direto;

» cultura positiva para fungo.

Qualquer um dos critérios

laboratoriais  definidos

PNEU2

em
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crbnica), uma_radiografia de dessaturacbes de O2
(PaO2/Fi02 < 240),
aumento de demanda
de oxigénio ou
aumento de demanda
de ventilacdo);

e hemoptises;

e dor torécica pleuritica.

torax definitiva é aceitavel.

Obs.; a) Consideram-se pacientes imunocomprometidos aqueles neutropénicos (contagem
total de neutréfilos < 500/mm°), leucemia, linfoma, HIV com CD4 <200, pacientes
esplenectomizados, transplantados recentes, em quimioterapia citotoxica ou em uso de doses
diarias de prednisona > 40mg prednisona ou doses equivalentes de outros corticosterdides por
mais de 2 semanas.

b) As amostras de escarro e sangue devem ser colhidas com intervalo maximo de 48
horas.

¢) Culturas de materiais obtidos por BAL, BAL protegido, escovado protegido
(colhidos por broncoscopia ou sem visualizagdo direta) devem apresentar crescimento >10*
unidades formadoras de colonias/mL. Culturas de bidpsias pulmonares obtidas a céu aberto
ou transtraqueal / transbronquica devem apresentar crescimento >10* unidades formadoras de

coldnias/g de tecido.

Os pacientes podem preencher critérios para mais de um tipo de pneumonia e para a
notificacdo deve-se obedecer a seguinte hierarquia:
» Se paciente preencher critérios para PNEU1 e PNEU2, notifique PNEU2
» Se paciente preencher critérios para PNEU2 e PNEUS3, notifique PNEU3
» Se paciente preencher critérios para PNEU1 e PNEU3, notifique PNEU3
» Se paciente preencher critérios para infeccdo do trato respiratorio inferior (ex.;
empiema pleural, abscesso pulmonar) e pneumonia com um mesmo microrganismo,

notifique pneumonia.

A\

Abscesso pulmonar ou empiema sem pneumonia sao classificados como PULM.
» Bronquite, traqueite, traqueobronquite ou bronquiolite sem pneumonia sdo

classificados como BRON.
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8.2 ERROS / EVENTOS ADVERSOS NAO INFECCIOSOS RELACIONADOS
A VENTILACAO MECANICA, Pedrosa (2009).

8.2.1 - BAROTRAUMA

O barotrauma é definido como escape de ar para fora do espaco aéreo, devido a ruptura da
parede alveolar, em conseqléncia de elevada pressdo transalveolar (ocorridos durante o uso
de ventilagdo mecénica). Se a ruptura se der diretamente para o espaco pleural, ocorrerd
pneumotorax fechado. Quando a ruptura alveolar ocorre para a bainha broncovascular, o gas
disseca atraves da mesma, causando desde pequenos cistos gasosos intraparengquimatosos até

pneumomediastino.

* PNEUMOMEDIASTINO - consiste na presenca de ar/gas na cavidade mediastinal.
* PNEUMOTORAX - é a presenca de ar/gas na cavidade pleural.

* ENFISEMA SUBCUTANEO OU INTERSTICIAL - Enfisema subcutaneo:
Infiltracdo do tecido celular subcutaneo por gases / Enfisema intersticial: ocorre quando o ar

dos espacos aéreos atinge o espaco intersticial.

8.2.2 - EXTUBACAO ACIDENTAL

Extubacdo Acidental (ou decanulagéo acidental no caso de uso de traqueostomia) consiste na
saida ndo programada do tubo endotraqueal (TET) ou da cénula de traqueostomia (TQT), em
paciente em VM, independente do motivo (sedacao insuficiente, fixacdo inadequada, alfinete

rasgou o tubo, entre outros).

8.2.3 - FALHA NA EXTUBACAO

Falha na Extubacdo ocorre quando h& necessidade de re-intubacdo e/ou retorno a VM (por
TET ou por traqueostomia) dentro das primeiras 72 horas apds extubacdo programada. A
extubacdo programada é o paciente retirado de maneira planejada e intencional da ventilagdo
mecanica invasiva, independente do motivo e do tipo de acesso a via aérea, TET ou

traqueostomia. Também independe do motivo: obstrucdo alta, atelectasia, apnéia, entre outros.
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8.2.4 - TROCA DE TUBOENDOTRAQUEAL

Troca de Tubo Endotraqueal (TET) consiste na necessidade de troca do TET por obstrucéo,
intercorréncias com o balonete, escape, obstrucdo alta por rolha, entre outras. Estdo excluidas
as trocas eletivas do TET devidas ao crescimento do recém-nascido e troca eletiva da

traqueostomia (TQT).

8.2.5- OUTROS EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO USO DO TET

Outros eventos que ndo estdo incluidos nos anteriores e que estao relacionados com a VM:

e Lesdo Nasal: Necrose de aletas nasais ou columela.

e Lesdo de pele relacionada a fixacdo do TET ou TQT.

e Edema de glote p6s extubacdo imediata; diagnosticado por visualizacdo direta ou
sintomas e sinais clinicos.

e Traqueomalécea: se caracteriza pela perda da consisténcia do arcabougo da via aérea,
levando ao colapso das suas paredes e conseqiiente reducdo do lumen; diagnosticado por
visualizacao direta ou exames de imagem.

e Estenose da regido traqueal ou subglética diagnosticado por visualizacao direta.

e Trauma de laringe e traquéia diagnosticado por visualizacdo direta ou sintomas e sinais
clinicos.

e Hipoxia por intubacdo dificil: Queda de saturacdo de hemoglobina pelo oxigénio abaixo
do minimo de seguranca para a faixa etaria, determinada por complicacdes durante o processo
de intubacdo traqueal.

e Hipoxia por atelectasia sem obstrucdo de TET: Queda de saturacdo de hemoglobina pelo
oxigénio determinada por atelectasia pulmonar parcial ou total em paciente em uso de TET,

abaixo do minimo de seguranca para a faixa etaria.

8.2.6 - ATELECTASIA

E o colapso de um segmento, lobo ou todo o pulmé&o, alterando a relacio ventilagio/perfuséo,

provocando um shunt pulmonar.
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