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Relacao entre pneumonia associada a
ventilacao mecanica e a permanéncia em
unidade de terapia intensiva

RESUMO | Objetivo: Analisar a relacao de incidéncia de Pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) com o aumento da
média de permanéncia em pacientes de terapia intensiva. Método: Pesquisa quantitativa, retrospectiva, descritiva e documental.
Realizada em duas UTIs de um Hospital Universitario no Estado do Parana. A amostra foi composta por 2503 pacientes, no
periodo de janeiro de 2017 a junho de 2019. Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino 58,7% (n=1471).
Verificou-se forte poder estatistico, p valor de 0,0001, evidenciando que a PAV aumentou o tempo de internacgdo, ou seja, o
desenvolvimento de PAV gera uma permanéncia maior na UTI. O desfecho, 74,19% receberam alta e 25,81% evoluiram para
obito. Conclusao: Os dados apontaram para uma relacao estatisticamente comprovada entre a PAV e o acréscimo do tempo de
internacao nas UTls, o que acarreta o aumento dos riscos de morbimortalidade e altos custos na hospitalizacao.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica; Enfermagem; Tempo de internacéo.

ABSTRACT | Objective: To analyze the relationship between the incidence of Ventilator-associated pneumonia (VAP) and the
increase in the average length of stay in intensive care patients. Method: Quantitative, retrospective, descriptive and documentary
research. Carried out in two ICUs of a University Hospital in the State of Parana. The sample consisted of 2503 patients, from
January 2017 to June 2019. Results: Most patients were male 58.7% (n=1471). There was a strong statistical power, p value of
0.0001, showing that the VAP increased the length of stay, that is, the development of VAP generates a longer stay in the ICU.
The outcome, 74.19% were discharged and 25.81% evolved to death. Conclusion: The data pointed to a statistically proven
relationship between VAP and increased length of stay in the ICUs, which leads to increased risks of morbidity and mortality and
high hospitalization costs.

Descriptors: Intensive Care Units; Ventilator-Associated Pneumonia; Nursing; Length of Stay.

RESUMEN | Objetivo: Analizar la relacion entre la incidencia de neumonia asociada a ventilador (NAV) y el aumento de la
estancia media en pacientes de cuidados intensivos. Método: Investigacion cuantitativa, retrospectiva, descriptiva y documental.
Realizado en dos UCI de un Hospital Universitario del Estado de Parana. La muestra estuvo constituida por 2503 pacientes, de
enero de 2017 a junio de 2019. Resultados: La mayoria de los pacientes fueron hombres 58,7% (n = 1471). Hubo un fuerte
poder estadistico, valor de p de 0,0001, mostrando que la NAV aumenté la estancia, es decir, el desarrollo de NAV genera una
estancia mas prolongada en la UCI. El resultado, 74,19% fueron dados de alta 'y 25,81% evolucionaron a muerte. Conclusion:
Los datos apuntan a una relacion estadisticamente probada entre NAV y mayor tiempo de estancia en UCI, lo que conduce a
mayores riesgos de morbilidad y mortalidad y altos costos de hospitalizacion.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Neumonia asociada a ventilacion mecanica; Enfermeria; Duracion de la estancia
hospitalaria.
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INTRODUCAO

Unidade de Terapia Intensiva
(UTl) é um setor destinado ao
cuidado de pacientes graves, os

quais apresentam instabilidade ou risco
de instabilidade sistémica, podendo de-
notar risco a vida. Por essa razdo é um
local que requer assisténcia multidisci-
plinar ininterrupta, assim como necessita
de equipamentos de tecnologia avancada
e recursos humanos especializados para
que seja garantida a qualidade do cuida-
do.1,2

Dentre as tecnologias e dispositi-

6677



I unidades de terapia intensiva

vos mais utilizados nas UTI’s, podemos
citar o ventilador mecanico, confor-
me definido pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), este
equipamento é responsavel por auxiliar
ou controlar a atividade ventilatéria,
de maneira continuada.3 Através da
Ventilagdo Mecanica (VM), é possivel
assistir pacientes com insuficiéncia res-
piratéria aguda ou crdnica agudizada,
sendo assim tem como objetivo melho-
rar as trocas gasosas, ou seja, corrigir a
hipoxemia e a acidose respiratéria as-
sociada a hipercapnia, além de reduzir
o desconforto e o trabalho respiratério
e permitir a aplicabilidade de cuidados
especificos.4

O Centers for Disease and Control
Prevention (CDC) define os eventos
associados a ventilacdo mecanica le-
vando em consideragdo o agravo do
padrdo respiratério apés um intervalo
de tempo com invariabilidade ou recu-
peragao desse padrao, indicio de infla-
magao ou infecgdo com foco pulmonar
apresentando comprovagao laborato-
rial de infecgao respiratéria.5

O ndmero de pacientes alocados
em uma UTI em uso de VM é elevado
devido a complexidade desse ambien-
te. Diante disso, cabe ressaltar que os
profissionais de salde precisam estar
capacitados para realizar os cuidados
especificos a monitorizagdo, a aspi-
racdo de secrecoes, a mobilizacdo, a
umidificagdo, ao aquecimento dos ga-
ses ofertados e a supervisao das condi-
¢b6es hemodindmicas, com a finalidade
de reduzir os efeitos adversos.6

Haja vista a caracterizagao dos usu-
arios e a conjuntura da assisténcia que
compdem uma UTI torna-se importante
definir um dos principais riscos relacio-
nados a essas condigdes, principalmen-
te quando a devida vigilancia nao é
realizada.2 As Infec¢des Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) sao aque-
las adquiridas apds a internagdo de um
paciente, que se evidenciam no peri-
odo subsequente ou posteriormente a
alta, contanto que possam ser correla-
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cionadas com o ambiente hospitalar.7
Pertencente a esse grupo, a Pneumo-
nia Associada A Ventilacio Mecanica
(PAV), é uma relevante IRAS por gerar
aumento nos dias de permanéncia nas
UTI’s, o que aumenta o risco de 6bito
hospitalar.8

Entre os pacientes que sdo sujeitos
a VM, nas UTI’s, a IRAS mais frequen-
te é a PAV, definida através do caderno
de Critérios Diagndsticos de Infeccao
Relacionada a Assisténcia da ANVISA,
como pneumonia detectada apés 48
horas do inicio da VM até a sua ces-
sacdo ou até um dia apés a remogao
do ventilador, afirmada mediante con-
ciliagao de parametros clinicos, radio-
l6gicos e laboratoriais.9,3 E principal-
mente de origem aspirativa, seguida
pela inoculacdo exdgena de material
contaminado ou pelo refluxo do trato
gastrintestinal .10

A PAV detém taxas de incidéncia
varidveis, que alternam entre 9% a
67%,0 que denota importancia pela
sua relacdo direta com o aumento da
permanéncia na UTl e do tempo em
VM, acarretando custos elevados no
periodo de hospitalizacdo e maior mor-
talidade.11 Concomitante a isso consi-
dera-se o alerta para a vigilancia desse
indice, o qual é indicador determinante
para a avaliacdo da qualidade do servi-
¢o de salde, possuindo a necessidade
de ser continua e especifica do local,
em razao da variabilidade das causa de
PAV de acordo com o hospital, tipo de
UTI e populacdo estudada.2,12 A vigi-
lancia epidemiolégica de IRAS, levanta
informagdes permitindo o direciona-
mento de estratégias para melhorar a
prevencao e o controle de infecgdes,
como realizar a devolutiva para a equi-
pe de salde correlacionando as taxas
calculadas com medidas preventivas,
bem como a criagdo de bundles espe-
cificos que possam agrupar essas me-
didas para facilitar a sua aplicagao.13

Visto que a incidéncia de PAV é re-
levante para a vigilancia da Pneumo-
nia Associada a Ventilacio Mecanica,



este estudo busca analisar a relacdo de
incidéncia de Pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (PAV) com o au-
mento da média de permanéncia em
pacientes de terapia intensiva.

METODO

Pesquisa retrospectiva, descritiva e
documental de tipologia quantitativa.
Este estudo é um dos objetivos espe-
cificos de um projeto guarda-chuva,
intitulado "Avaliacdo de indicadores
de qualidade como estratégia de me-
lhoria das praticas assistenciais de
enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva". Esta etapa da pesquisa foi
realizada em duas UTl’s Gerais de um
Hospital Universitario localizado na ci-
dade de Ponta Grossa — PR, sendo cada
uma composta por 10 leitos (separadas
como UTI 1 e UTI 2), com atendimento
exclusivo pelo SUS.

A amostra do estudo foi composta
por 100% dos registros do Livro de Re-
gistro de Entradas e Saidas das UTI’s no
periodo de Janeiro de 2017 a Junho de
2019. Foram incluidos todos os pacien-
tes admitidos nas Unidades de Terapia
Intensiva 1 e 2 de um Hospital Uni-
versitdrio no Parand. Nao foi necessa-
ria a exclusdo de nenhum paciente da
amostragem, totalizando uma amostra
de 2503 pacientes.

Para andlise, os dados foram di-
gitados em planilhas do Excel® e do
Windows® para o adequado armaze-
namento das informacdes, levando em
consideragdo as seguintes varidveis:
dias de internacdo; sexo (feminino/
masculino); idade; desfecho (alta/6bi-
to); clinica de internacdo (Neurologia,
Cardiologia, Pneumologia, Ortopedia,
Cirdrgica, Renal e Outras). Foi avaliada
a incidéncia de PAV no periodo estu-
dado.

Os dados foram tabulados e ana-
lisados por meio do software Stata®
versao 12. (StataCorp LP, CollegeSta-
tion, TX, USA). Foi realizada a analise
exploratéria e descritiva dos dados.
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Em seguida, realizou-se a analise con-
firmatdria dos dados, verificando-se a
associacao entre as varidveis por meio
das andlises de varidncia — ANOVA,
utilizando-se os testes F de Fisher e
Bonferroni. O teste de Kruskal-Wallis
foi usado quando se constatou que
os dados nao atendem aos pressupos-
tos de homocedasticidade. O teste do
Qui-Quadrado foi empregado para tes-
tar diferencas entre proporgdes, sendo
calculadas Razoes de incidéncia (RI), e
seus intervalos de 95% de confianga. O
nivel de significancia estatistica para os
testes foi estipulado em 5%.

O presente estudo segue os princi-
pios contidos na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde/Ministé-
rio da Salide e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Univer-
sidade Estadual de Ponta Grossa — PR,
sob CAAE n° 01599618.6.0000.0105.

RESULTADOS

Do total de 2503 pacientes perten-
centes as Unidades de Terapia Intensiva
(UTI's) estudadas, 1471 eram do sexo
masculino (58,77%) e 1032 do sexo
feminino (41,23%). A idade média foi
58,9 anos e o tempo médio de interna-
¢do foi de 6,55 + 7,66, conforme tabela
1. E, no que se refere ao desfecho clini-
co, 646 (25,8%) evoluiram para 6bito.

As principais causas de internagdo
nas UTl’s foram doengas neurolégi-
cas (26,09%), procedimentos cirlrgi-
cos (21,37 %), outras causas (19,7%)
e doencas pulmonares (18,14%). Dos
2503 pacientes da UTl’s, 166 (6,63%),
desenvolveram PAV e 52 (31,32%) des-
ses apresentaram o desfecho de ébito
associado.

Apés a descricdo dos dados, reali-
zou-se a associagdo de varidveis depen-
dentes com varidveis independentes.
Ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre essas caracteristicas
da populagao estudada e a sua relagao
com o desenvolvimento de PAV, com
excegao do tempo de internagao e da
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Tabela 1- Variaveis estudadas
nos pacientes internados nas
UTIs. Ponta Grossa (PR), Brasil

— Janeiro de 2017 a junho de

2019
Total -
Sexo (%) Média (DP)
Feminino e
(41,23)
. 1471
Masculino (58,77)
|dade 58,87(+19,39)
DSl 6,55 (+7,66)
Internacao
Alta 1857 (74,19)
Obito 646 (25,81)

Fonte: A auto-
ra, 2020

Tabela 2 - Associacdo entre
tempo de internacao nas UTls,
idade, sexo, desfecho e o

desenvolvimento de PAV. Ponta
Grossa (PR), Brasil — Janeiro de

2017 a junho de 2019

Variaveis PAV p valor
gz;:(en']gf;;) sm  Nio 00001
Idade (média) 18,8 5,68 0,065

Sexo 56,19 59,06
F 0, 028

M 55 977

Desfecho m 1360
Alta 0,0928¢

Obito 114 1743

52 594

a Teste de Kruskal-Wallis; b Teste de Bonferroni; ¢ Teste

Qui-uadrado.
Fonte: A autora, 2020

varidvel “sexo” nas duas UTI’s, confor-
me demonstrado na Tabela 2.

A Tabela 2 apresenta as associa-
¢Oes entre o tempo de internacado, ida-
de, sexo, a clinica e o desfecho com
o desenvolvimento de PAV. Os pacien-
tes que desenvolveram PAV obtiveram
maior tempo de internagao (p<0,0001)
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do que aqueles que nao a desenvolve-
ram. Nas Unidades de Terapia Intensi-
va, os pacientes que foram diagnosti-
cados com PAV ficaram em média 18,8
dias internados, ja os que ndo a mani-
festaram, 5,68 dias.

A comparacao da incidéncia de
PAV do sexo feminino e do masculino
mostrou significancia estatistica, ou
seja, a incidéncia de homens com PAV
€ maior do que a de mulheres, com sig-
nificancia estatistica de p<0,05.

Diante das varidveis apresentadas,
serd realizada a discussao dos dados
supracitados.

DISCUSSAO

Pode-se observar que os pacientes
das duas UTI’s estudadas sao em sua
maioria homens (58,77%) com ida-
de média de 58,8 anos e que o sexo
masculino se mostrou um fator de risco
para manifestar PAV (p<0,05). Andlises
realizadas em uma UTI indiana e em
uma UTI no sul de Santa Catarina re-
velaram médias de idade semelhantes
e apontaram que a maioria dos indivi-
duos estudados eram homens, também
associando o sexo masculino com o ris-
co de adquirir PAV.13,14 A Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
apresenta em sua diretriz, o sexo mas-
culino como um fator de risco indepen-
dente para PAV, ja a American Thoracic
Society declara que o sexo masculino
tem um risco para desenvolvimento de
IRAS em geral.15,16

No que se diz respeito as causas de
internagdes, ao comparar com estudos
anteriores, notam-se disparidades em
razdo da existéncia de perfis diagnésti-
cos e caracteristicas populacionais dis-
tintas. Todavia, assim como na presente
pesquisa, acometimentos pulmonares e
neurolégicos estdo entre os principais
motivos de internagdo, mesmo que com
diferentes frequéncias, em outros dois
estudos produzidos no Brasil. 13,17

A Pneumonia Associada a Ventila-
¢do Mecanica (PAV) possui morbida-
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de importante dispondo relagao direta
como aumento da permanéncia na UTI,
tornando-se responsavel por elevar os
custos da hospitalizacdo.11,18 Os da-
dos obtidos no estudo apontaram 166
(6,63%) casos de PAV em uma amostra
de 2503 pacientes.

Pesquisas nacionais tém descrito,
cada vez mais, significantes dados em
diferentes UTI’s acerca desse tema. Es-
tudo de 2018, proveniente de Bauru —
SP teve como amostra 322 pacientes,
dos quais 73 (22,67%) apresentaram
PAV.19 Pesquisa realizada em um hos-
pital de ensino de Minas Gerais, com
190 usudrios, disp0s incidéncia igual a
23,2% de PAV.20 J4, outro estudo bra-
sileiro que compreendeu o periodo de
maio a agosto de 2017, relatou inci-
déncia de 10,58% (n=945).21

Do mesmo modo, ha pesquisas
internacionais evidenciando esse in-
dice. Em um estudo observacional em
uma UTI adulta localizada na India,
38% dos 250 pacientes desenvolveram
PAV.14 Na Pol6nia, em uma anélise de
dois anos em sete UTl’s adultas, hou-
ve 2547 pacientes hospitalizados e
205 casos de PAV, com incidéncia de
8,0%.22

As taxas de incidéncia de PAV sao
varidveis em consequéncia das dife-
rentes populagdes e dos métodos diag-
nosticos presentes em cada instituicao.
Nos locais onde ha o acompanhamen-
to dos indicadores referentes a esta
importante IRAS, a incidéncia de PAV
vem tornando-se inferior ap6s a intro-
ducao de agbes preventivas, mostran-
do que a PAV é evitavel. A observacao
deste indice permite avaliar e melhorar
a qualidade da assisténcia prestada, ja
que a PAV pode somar 13,3 dias na in-
ternacao na UTI.10, 23

Nesse estudo, pacientes que apre-
sentaram Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica estenderam sua
permanéncia na unidade, ficando em
média 13 ou 12 dias a mais em compa-
ragdo aos pacientes que nao desenvol-
veram PAV nas UTI’s. Estudo de 2019



elaborado em Sao Paulo trouxe que os
individuos diagnosticados com PAV au-
mentaram a sua média de permanéncia
em 17,7 dias quando comparado aque-
les que ndo possuiam essa condigao
clinica.17

Sabe-se que pacientes hospitaliza-
dos, principalmente aqueles em VM,
possuem risco aumentado para pneu-
monia devido a defesa prejudicada do
organismo naquele momento. Ademais
essa infeccdo pode desencadear uma
internagao prolongada.10,20 No pre-
sente estudo, a média do tempo de
internacdo foi de 6,55 + 7,66. Ao con-
frontar com a literatura, verificou-se
que a média de permanéncia na UTI
pode variar de 6 a 25,3 dias.17,20,24
E, essa varidvel apresentou significan-
cia estatistica quando relacionada ao
desenvolvimento de PAV (p<0,0001),
assim como em outros estudos, onde
associagao €
apontada. A pesquisa realizada em

essa frequentemente
uma UTI adulto, situada no norte da
india, descreveu uma diferenca signi-
ficativa entre os pacientes com e sem
PAV, com 13 e 6 dias de permanéncia,
respectivamente (p<0,001).14 Associa-
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¢do esta presente também em outros
estudos brasileiros.17,20,21 Dessa for-
ma, tem-se que o desenvolvimento de
PAV desencadeia uma hospitalizagao
mais longa.20

No que se refere a mortalidade,
25,8% dos pacientes das Unidades de
Terapia Intensiva estudadas tiveram
como desfecho o 6bito. Essa taxa cor-
robora com os dados apresentados na
literatura. Em Florianépolis, uma pes-
quisa com 695 individuos, em uma
UTI, apontou que 142 (20,4%) foram
a 0bito.24 )4, em uma UTI de Fortale-
za, 51,1% dos pacientes faleceram.25
Quanto ao desfecho associado a PAYV,
pode-se observar que 31,32% daque-
les que adquiriram essa infeccao mor-
reram, acordando com os registros da
ANVISA de que 33% dos pacientes que
manifestam PAV evoluem para o 6bi-
to.10 Estudo elaborado na UTI adulto
de um Hospital Estadual em Sao Pau-
lo obteve como resultado 50,68% de
6bitos no grupo com o diagnéstico de
PAV.19

Nessa pesquisa nao houve associa-
¢do estatistica entre o desenvolvimento
de PAV e o 6bito, no entanto sabe-se da

relevancia que essa infeccao apresenta
na UTI, estendendo o tempo de perma-
néncia do paciente, o que gera custos
altos na internagdo e aumenta o risco
de 6bito.14, 25

CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa e seus
resultados, pode-se entender que a
PAV acarreta maior tempo de interna-
¢ao, sendo este um fator agravante na
internagao hospitalar. Frente a esses re-
sultados, entende-se a importancia dos
pacotes de medidas de prevencao a fim
de minimizar estes eventos em benefi-
cio a seguranga do paciente.

O presente estudo disponibilizou
dados epidemiolégicos  especificos
para a implementacao de protocolos
assistenciais e checklist, contribuindo
para a reducdo da incidéncia de PAV,
qualificagao profissional e melhoria da
assisténcia aos pacientes.

Espera-se que este estudo possa
contribuir com outras pesquisas e auxi-
liar nas publicagdes futuras nesta reno-
mada revista em beneficio ao paciente,
comunidade académica e cientifica.
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