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APRESENTACAO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas
areas da saude em que a profissdo atua. Profissionais fisioterapeutas, antes
conhecidos como atuantes apenas em areas mais “basicas” como ortopedia e
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espacgos nas diversas especialidades
das areas da saude: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia
em urgéncia e emergéncia, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saude da
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia
em oncologia e cuidados paliativos, fisioterapia em saude do trabalhador, fisioterapia
respiratoria, fisioterapia aquatica, etc. Além das diversas éareas de atuacao
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar
uma atuacao mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas,
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informacéo e
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideragédo s&o as metodologias
utilizadas no ensino e formacao do profissional fisioterapeuta, que tem buscado
melhorias para a formacao e capacitacao de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizacbes que envolvem a
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lanca o e-book “A Funcao
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e
evidenciar a atuacao do fisioterapéutica nas suas diversas areas de trabalho, desde
a atuacao clinica e hospitalar, ate sua atuacéo no ensino, pesquisa e docéncia.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissao

tdo abrangente.
Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: INTRODUGCAO: A pneumonia
associada a ventilacdo mecéanica (PAVM) é
frequente devido ao estado de vulnerabilidade
de pacientes em UTI’s principalmente pelo
aumento de procedimentos invasivos e do
tempo de internacéo. Os pacientes submetidos
a intubacédo orotraqueal perdem a barreira
fisiologica localizada entre a orofaringe e

a traqueia, consequentemente, possuem
mais facilidade em acumular secrecdes
pulmonares. OBJETIVO: Realizar uma

avaliacéo dos indices de PAVM em um hospital
filantropico. MATERIAIS E METODOS: Estudo
observacional, transversal e retrospectivo,
com numero de protocolo: 3.042.285, onde
a coleta foi realizada através da analise dos
prontuarios dos pacientes que se encontraram
em risco de broncoaspiracdo e com base
nos dados coletados com a equipe de CCIH
(Comissao de Controle de Infeccado Hospitalar).
RESULTADOS: Observou-se uma discrepancia
em relacéo aos resultados obtidos nas quatro
UTI’s, além de que no ano de 2017 a incidéncia
média total foi de 11,89%. Levando-se em
consideracado os cinco primeiros meses do ano
de 2018 foi possivel observar que a incidéncia
total de Janeiro a Maio foi de 14,85%, tendo
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assim uma elevacdo na média total se comparado ao ano de 2017. CONCLUSAO:
A diferenca dos indices de PAVM das UTI’s é devido ao perfil diversificado de cada
paciente que ocupam as mesmas. A elevacéo do nivel de PAVM nos cinco primeiros
meses de 2018 nao reflete exatamente uma piora em relacédo ao ano de 2017, no
entanto, necessita-se de medidas mais efetivas e maior adeséo da equipe profissional
visando reduzir os niveis de infeccéo.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo em Saude, Pneumonia Associada a Ventilagcao
Mecénica, Unidades de Terapia Intensiva.

PAV INDICES IN ICU'S PATIENTS AT A PHILANTHROPIC HOSPITAL IN
TERESINA, PIAUI

ABSTRACT: INTRODUCTION: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is frequent
due to the vulnerable state of ICU patients mainly due to the increase in invasive
procedures and length of stay. Patients undergoing orotracheal intubation lose the
physiological barrier located between the oropharynx and trachea, consequently, it is
easier to accumulate pulmonary secretions. OBJECTIVE: To perform an assessment
of VAP indices in a philanthropic hospital. MATERIALS AND METHODS: This was
an observational, cross-sectional, retrospective study with an protocol number of
3,042,285, where the collection was performed by analyzing the medical records of
patients who were at risk of bronchial aspiration and based on data collected with
the ICHC team. (Hospital Infection Control Commission). RESULTS: There was
a discrepancy in relation to the results obtained in the four ICUs, and in 2017 the
total average incidence was 11.89%. Taking into consideration the first five months of
2018, it was observed that the total incidence from January to May was 14.85%, thus
increasing the total average compared to 2017. CONCLUSION: ICU VAP rates are
due to the diverse profile of each patient occupying them. The rise in the level of VAP
in the first five months of 2018 does not exacily reflect a worsening compared to 2017,
however, more effective measures and greater adherence by the professional team are
required to reduce infection levels.

KEYWORDS: Health Assessment, Mechanical Ventilation-Associated Pneumonia,
Intensive Care Units.

INTRODUCAO

A infeccao hospitalar (IH), institucional ou nosocomial, é a infeccdo adquirida
ap6s o periodo de 48 hs de internacdo do paciente ou ap6s 48 hs de sua alta,
desde que o fator causal esteja relacionado & internagédo (GUIMARAES; AMARAL
JJF, 2015). As infec¢des hospitalares fazem com que os indices de morbidade e
mortalidade sejam maiores, devido ao aumento do tempo de internac&o dos pacientes,
consequentemente, 0 custo para os servicos de saude se tornam mais elevados
(SILVA et al.,2011). Dentre as IH, a pneumonia é a segunda infec¢ao nosocomial em
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termos gerais e € a infeccdo mais recorrente em unidades de terapia intensiva.

A pneumonia é um processo inflamatério agudo, de origem infecciosa, que
acomete os espacos aéreos e é ocasionada por bactérias, virus ou fungos e que
acomete de forma frequente esses pacientes internalizados devido ao seu estado de
vulnerabilidade, pelo aumento de procedimentos invasivos, pelo uso indiscriminado
de antimicrobianos e pelo aumento do tempo de internagdo (SANTOS et al.,2013).
Os pacientes em intubag¢ao perdem a barreira fisiol6gica localizada entre a orofaringe
e a traqueia, consequentemente, n&o apresenta o reflexo de tosse, fazendo com que
esses pacientes tenham um acumulo das secrecdes pulmonares e a diminui¢ao de
sua mobilizacéo (GIROU, 2003).

A identificacdo dos principais fatores desencadeantes para PAVM sé&o
descritos na literatura como modificaveis e nao modificaveis. Dentre esses fatores
desencadeantes estdo: idade avancgada, nivel de consciéncia rebaixado, condi¢des
de baixa imunidade, uso de drogas imunodepressoras, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), tempo de ventilacdo mecéanica invasiva maior do que 7 dias,
aspiracao de condensado contaminado no circuito do ventilador, colonizacao
microbiana (MENDES et al.,2014).

Os fatores modificaveis referem-se a acdes e intervencdes da equipe que
acompanha o paciente sob ventilagdo mecénica, como vigilancia microbiolégica
de forma periddica, adocédo de protocolos de prevencao, redu¢ao de prescri¢cdes
inadequadas de antimicrobianos entre outras medidas (SILVA et al.,2015).

Segundo a ANVISA a principal fonte de secre¢des séo vias aéreas superiores,
seguida pela inoculagcao exdgena de material contaminado ou de reflexo do trato
gastrintestinal. A PAV pode ser classificada como precoce, quando ocorre no tempo
de até quatro dias da VM, e tardia, quando ocorre a partir do quinto dia. As tardias
frequentemente sao acometidas por germes multirresistentes, fator este que aumenta
a morbimortalidade desses pacientes (GIROU, 20083).

Episddios de aspiracdo sdao mais comuns quando o paciente encontra-se em
posicdo supina. Diversos estudos sugerem que a cabeceira elevada, entre 30°
e 45° diminui a frequéncia e o risco de pneumonia principalmente em pacientes
que séo nutridos por via enteral, que estdo em ventilacdo mecanica prologada e
rebaixamento do nivel de consciéncia, uma vez que se tem a minimizagao do risco de
refluxo do conteudo do estémago para o pulmao (WANG et al., 2016). Dentre esses
diversos fatores de risco para PAV, muitos séo passiveis de modificacao, incluindo
educacédo adequada dos profissionais, reducédo da incidéncia de microrganismos e
monitorizagcado das infec¢des hospitalares (DALMORA et al.,2013).

Baseado na Campanha 5 Milhdes de Vida do Institutes for Health care
Improvement (IHI), elaborou-se um pacote de medidas (Bundle) objetivando reduzir
a incidéncia de PAV nas UTI’s. As medidas propostas na campanha, e que devem
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ser adotadas para os pacientes em VM, sdo: cabeceira elevada, higiene oral,
profilaxia de Ulcera péptica, profilaxia de trombose venosa profunda, despertar diario
e verificacdo do Cuff (SACHETTI et al.,2014). Portanto como objetivo do presente
estudo, pretende-se fazer uma avaliagdo de um protocolo de broncoaspiragdo em
relacdo a pneumonia associada a ventilacdo mecéanica em um hospital filantrépico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e retrospectivo, que foi
realizado em um hospital filantropico em Teresina-Pl, com numero de parecer:
3.042.285, onde a coleta foi realizada através da analise dos prontuéarios de pacientes
que se encontraram em risco de broncoaspiragao e que estavam internados em uma
das quatro Unidades de Terapia Intensiva do hospital, sem um numero amostral
preestabelecido, e com base nos dados coletados com a equipe de CCIH (Comisséao
de Controle de Infec¢cdo Hospitalar) em um periodo de tempo de trés meses.

Os critérios de inclusdo para a participacdo da pesquisa inseriram os dados
de todos os prontuarios de pacientes que tivessem risco de broncoaspiragdo e
estivessem em ventilacdo mecéanica. Foram exclusos da pesquisa, todos os que
tinham risco de broncoaspiracdo, mas que n&o estavam em ventilacdo mecanica.
O protocolo institucional de prevencéo de PAV foi aplicado diariamente em todos os
pacientes, incluindo cabeceira elevada entre 30°e 45°, profilaxia de Ulcera gastrica,
profilaxia de trombose venosa profunda, niveis adequados de sedacgao e higiene oral
com clorexidina, se tinha condi¢des clinicas de retirada da ventilagdo mecéanica, se
a pressao de cuff estava entre 20-30 cmH,0 e se existia sujidade e/ou condensado
no circuito.

As respostas se davam por meio de sim ou n&o e com relacéo a profilaxia de
ulcera péptica perguntava-se se era em uso farmacoldgico, ndo farmacoldgico ou se
nao estava fazendo uso. A analise dos resultados se deu com base nas informacdes
oferecidas pela CCIH, e segundo eles pudemos obter as taxas de incidéncia total
dos anos de 2017 e dos cinco primeiros meses de 2018 e os niveis de incidéncia de
PAVM nas UTI’s do Hospital.

RESULTADOS

Estabeleceu-se a meta de 8,3% de incidéncia de PAVM, no hospital do presente
estudo, onde se pode observar que dentre as UTl's a UTI-Il foi a que teve menor
quantidade de meses que superaram a meta estabelecida para incidéncia de PAV,
no ano de 2017, resultados esses favoraveis para prevencao de PAVM, sendo sua
incidéncia média total de 11,89%. Levando-se em consideragdo os cinco primeiros
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meses do ano de 2018 foi possivel observar que a UTI-lll foi a que teve menor
guantidade de meses que ultrapassaram a meta pré-estabelecida, sendo a incidéncia
total de Janeiro a Maio de 14,85% tendo assim uma elevacdo na média total se
comparado ao ano de 2017.

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA
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DISCUSSAO

De acordo com Gongalves etal. (2012), os processos das a¢des para prevencao
estdo sob o cuidado da equipe que assiste 0 paciente em ventilacdo mecénica.
Sendo assim, s6 havera melhorias concretas, se tais medidas preventivas forem
adotadas de forma correta por toda a equipe multidisciplinar. As medidas preventivas
para minimizar a incidéncia de PAV s&o acbes baseadas em diretrizes.

O exercicio ativo dos varios setores do hospital fornece a implantagéao
necessaria para as medidas de prevencéo, devendo ser implantadas de uma forma
a padronizar o treinamento das condutas para assistir o paciente critico. De maneira
que a eficacia, de tais, medidas depende da interacdo de toda a equipe, composta
por médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, nutricionistas, dentistas, auxiliares de
enfermagem e outros servicos que colaborem de forma direta e indireta, de acordo
com a demanda de cada unidade (POMBO et al., 2010).

Elevacao de decubito

A elevacao da cabeceira entre 30° e 45° é uma das principais medidas para




reduzir a broncoaspiracéo, aumentar o volume corrente inspirado, reduzir o esfor¢o
muscular e o indice de areas de atelectasias (SACHETTI et al, 2014). No estudo
de Goncalves et al.(2012), os autores observaram que a elevacdo da cabeceira
acima de 30° é eficaz na reducéo de incidéncia de PAV, em relagdo aos pacientes
em decubito dorsal e horizontal. Em outro estudo, o de Suhas et al. (2016), nao
observou-se aumento de incidéncia de PAV em comparacgao a pacientes em posicao
dorsal ou em decubito elevado, porém houve um alto indice de broncoaspiracéo na
posicao dorsal sendo o decubito elevado o melhor para prevenir PAV.

Sedacao de acordo com a meta

De acordo com o documento “Medidas de Prevencédo e Pneumonia Associada
a Assisténcia a Saude”. Elaborado pela ANVISA em 2017, entre as causas
encontra-se o rebaixamento do nivel de consciéncia, predisposicédo a aspiracéo e
consequentemente a PAV. Por isso se faz necessario uma monitorizacao periédica
dos indices de sedacdo, a fim de evitar doses “desnecessarias” ao paciente
favorecendo assim sua saida da ventilacdo mecéanica, o tempo de internacéo e o
risco de incidéncia de PAV.

Higiene oral

E uma medida significativa para reduzir de pneumonia associada & ventilagao
mecénica. A colonizacdo da cavidade oral, em especial por microrganismos
associados a PAV, esta presente em 67% das secrecdes de pacientes com periodos
de intubagdo endotraqueal igual ou maior que 24 hrs e nos aparelhos respiratérios
utilizados (SILVEIRA et al., 2010). Silva et al. (2015) observaram que a implantacao
de um protocolo de higiene oral pode favorecer a reducéo de indicadores de PAV,
sendo, importante a implantacdo de bundle como uma das formas de prevencéao

eficazes.

Cuidados com o circuito do ventilador

A troca periddica do circuito ventilatorio, evitar areas de condensacao de agua
no circuito e avaliar a possibilidade de substituicado quando ha sujidade, sdo medidas
adotadas e eficazes para prevencdo de PAV (CHICAYBAN et al.,2017). Segundo
as Diretrizes Brasileira de Ventilagcdo Mecéanica (2013), recomendam a manutencao
da umidificacdo e aquecimento das vias aéreas inferiores durante o periodo de
ventilagdo mecéanica e realizar a troca do circuito ventilatério somente quando
apresentar sujidade visivel a olho nu, dano ou ventilagao prolongada (> 30 dias).
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Pressao de cuff

O paciente critico, geralmente, esta sob ventilagdo mecéanica, por meio de uma
interface como tubo orotraqueal e a canula de tragueostomia. Ambas apresentam
o cuff, balonete que tem funcdo de vedar as vias aéreas durante a VM e que deve
ser mantido insuflado com uma presséo ideal de 20 a 30 cmH,0 para evitar que haja
broncoaspiracao, no uso de uma pressao inferior , e de lesdo da traqueia, no uso de
pressao superior (SOUZA e SANTANA, 2010).

CONCLUSAO

A diferenca dos indices de PAVM das UTI’s € devido ao perfil diversificado de
cada paciente que ocupam as mesmas. A elevacéo do nivel de PAVM nos cinco
primeiros meses de 2018 nao reflete exatamente uma piora em relagcdo ao ano
de 2017, no entanto, necessita-se de medidas mais efetivas e maior adesao da
equipe profissional visando reduzir os niveis de infeccao. De acordo com os estudos
apresentados observou-se também que é de suma importancia a ado¢céao de medidas
preventivas que possam minimizar a PAV, por meio de protocolos. Concluiu-se que o
bundle de PAV é sim eficaz nesse processo de prevencdo, no entanto, necessita-se
de uma interacao multiprofissional para que possa ser alcancado resultados eficazes.
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