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APRESENTAÇÃO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas 
áreas da saúde em que a profissão atua. Profissionais fisioterapeutas, antes 
conhecidos como atuantes apenas em áreas mais “básicas” como ortopedia e 
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espaços nas diversas especialidades 
das áreas da saúde: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia 
em urgência e emergência, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saúde da 
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia 
em oncologia e cuidados paliativos,  fisioterapia em saúde do trabalhador, fisioterapia 
respiratória, fisioterapia aquática, etc. Além das diversas áreas de atuação 
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar 
uma atuação mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas, 
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informação e 
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideração são as metodologias 
utilizadas no ensino e formação do profissional fisioterapeuta, que tem buscado 
melhorias para a formação e capacitação de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a 
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lança o e-book “A Função 
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e 
evidenciar a atuação do fisioterapêutica nas suas diversas áreas de trabalho, desde 
a atuação clínica e hospitalar, ate sua atuação no ensino, pesquisa e docência.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissão 
tão abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A pneumonia 
associada à ventilação mecânica (PAVM) é 
frequente devido ao estado de vulnerabilidade 
de pacientes em UTI´s principalmente pelo 
aumento de procedimentos invasivos e do 
tempo de internação. Os pacientes submetidos 
à intubação orotraqueal perdem a barreira 
fisiológica localizada entre a orofaringe e 
a traqueia, consequentemente, possuem 
mais facilidade em acumular secreções 
pulmonares. OBJETIVO: Realizar uma 
avaliação dos índices de PAVM em um hospital 
filantrópico. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo 
observacional, transversal e retrospectivo, 
com número de protocolo: 3.042.285, onde 
a coleta foi realizada através da análise dos 
prontuários dos pacientes que se encontraram 
em risco de broncoaspiração e com base 
nos dados coletados com a equipe de CCIH 
(Comissão de Controle de Infecção Hospitalar). 
RESULTADOS: Observou-se uma discrepância 
em relação aos resultados obtidos nas quatro 
UTI´s, além de que no ano de 2017 a incidência 
média total foi de 11,89%. Levando-se em 
consideração os cinco primeiros meses do ano 
de 2018 foi possível observar que a incidência 
total de Janeiro a Maio foi de 14,85%, tendo 



A Função Multiprofissional da Fisioterapia 2 Capítulo 17 141

assim uma elevação na média total se comparado ao ano de 2017. CONCLUSÃO: 
A diferença dos índices de PAVM das UTI´s é devido ao perfil diversificado de cada 
paciente que ocupam as mesmas. A elevação do nível de PAVM nos cinco primeiros 
meses de 2018 não reflete exatamente uma piora em relação ao ano de 2017, no 
entanto, necessita-se de medidas mais efetivas e maior adesão da equipe profissional 
visando reduzir os níveis de infecção. 
PALAVRAS-CHAVE: Avaliação em Saúde, Pneumonia Associada à Ventilação 
Mecânica, Unidades de Terapia Intensiva.

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

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 exactly 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.

INTRODUÇÃO

A infecção hospitalar (IH), institucional ou nosocomial, é a infecção adquirida 
após o período de 48 hs de internação do paciente ou após 48 hs de sua alta, 
desde que o fator causal esteja relacionado à internação (GUIMARÃES; AMARAL 
JJF, 2015). As infecções hospitalares fazem com que os índices de morbidade e 
mortalidade sejam maiores, devido ao aumento do tempo de internação dos pacientes, 
consequentemente, o custo para os serviços de saúde se tornam mais elevados 
(SILVA et al.,2011). Dentre as IH, a pneumonia é a segunda infecção nosocomial em 
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termos gerais e é a infecção mais recorrente em unidades de terapia intensiva. 
A pneumonia é um processo inflamatório agudo, de origem infecciosa, que 

acomete os espaços aéreos e é ocasionada por bactérias, vírus 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 internação (SANTOS et al.,2013). 
Os pacientes em intubação perdem a barreira fisiológica localizada entre a orofaringe 
e a traqueia, consequentemente, não apresenta o reflexo de tosse, fazendo com que 
esses pacientes tenham um acúmulo das secreções pulmonares e a diminuição de 
sua mobilização (GIROU, 2003).  

A identificação dos principais fatores desencadeantes para PAVM são 
descritos na literatura como modificáveis e não modificáveis. Dentre esses fatores 
desencadeantes estão: idade avançada, nível de consciência rebaixado, condições 
de baixa imunidade, uso de drogas imunodepressoras, doença pulmonar obstrutiva 
crônica (DPOC), tempo de ventilação mecânica invasiva maior do que 7 dias, 
aspiração de condensado contaminado no circuito do ventilador, colonização 
microbiana (MENDES et al.,2014). 

Os fatores modificáveis referem-se à ações e intervenções da equipe que 
acompanha o paciente sob ventilação mecânica, como vigilância microbiológica 
de forma periódica, adoção de protocolos de prevenção, redução de prescrições 
inadequadas de antimicrobianos entre outras medidas (SILVA et al.,2015).

Segundo a ANVISA a principal fonte de secreções são vias aéreas superiores, 
seguida pela inoculação exógena 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 são acometidas por germes multirresistentes, fator este que aumenta 
a morbimortalidade desses pacientes (GIROU, 2003). 

Episódios de aspiração são mais comuns quando o paciente encontra-se em 
posição supina. Diversos estudos sugerem que a cabeceira elevada, entre 30° 
e 45° diminui a frequência e o risco de pneumonia principalmente em pacientes 
que são nutridos por via enteral, que estão em ventilação mecânica prologada e 
rebaixamento do nível de consciência, uma vez que se tem a minimização do risco de 
refluxo do conteúdo do estômago para o pulmão (WANG et al., 2016). Dentre esses 
diversos fatores de risco para PAV, muitos são passíveis de modificação, incluindo 
educação adequada dos profissionais, redução da incidência de microrganismos e 
monitorização das infecções hospitalares (DALMORA et al.,2013).

Baseado na Campanha 5 Milhões de Vida do Institutes for Health care 
Improvement (IHI), elaborou-se um pacote de medidas (Bundle) objetivando reduzir 
a incidência de PAV nas UTI’s. As medidas propostas na campanha, e que devem 
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ser adotadas para os pacientes em VM, são: cabeceira elevada, higiene oral, 
profilaxia de úlcera péptica, profilaxia de trombose venosa profunda, despertar diário 
e verificação do Cuff (SACHETTI et al.,2014). Portanto como objetivo do presente 
estudo, pretende-se fazer uma avaliação de um protocolo de broncoaspiração em 
relação à pneumonia associada à ventilação mecânica em um hospital filantrópico.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e retrospectivo, que foi 
realizado em um hospital filantrópico em Teresina-PI, com número de parecer: 
3.042.285, onde a coleta foi realizada através da análise dos prontuários de pacientes 
que se encontraram em risco de broncoaspiração e que estavam internados em uma 
das quatro Unidades de Terapia Intensiva do hospital, sem um número amostral 
preestabelecido, e com base nos dados coletados com a equipe de CCIH (Comissão 
de Controle de Infecção Hospitalar) em um período de tempo de três meses. 

Os critérios de inclusão para a participação da pesquisa inseriram os dados 
de todos os prontuários de pacientes que tivessem risco de broncoaspiração e 
estivessem em ventilação mecânica. Foram exclusos da pesquisa, todos os que 
tinham risco de broncoaspiração, mas que não estavam em ventilação mecânica. 
O protocolo institucional de prevenção de PAV foi aplicado diariamente em todos os 
pacientes, incluindo cabeceira elevada entre 30°e 45°, profilaxia de úlcera gástrica, 
profilaxia de trombose venosa profunda, níveis adequados de sedação e higiene oral 
com clorexidina, se tinha condições clínicas de retirada da ventilação mecânica, se 
a pressão de cuff estava entre 20-30 cmH20 e se existia sujidade e/ou condensado 
no circuito. 

As respostas se davam por meio de sim ou não e com relação a profilaxia de 
úlcera péptica perguntava-se se era em uso farmacológico, não farmacológico ou se 
não estava fazendo uso. A análise dos resultados se deu com base nas informações 
oferecidas pela CCIH, e segundo eles pudemos obter as taxas de incidência total 
dos anos de 2017 e dos cinco primeiros meses de 2018 e os níveis de incidência de 
PAVM nas UTI´s do Hospital. 

RESULTADOS

Estabeleceu-se a meta de 8,3% de incidência de PAVM, no hospital do presente 
estudo, onde se pode observar que dentre as UTI´s à UTI-II foi a que teve menor 
quantidade de meses que superaram a meta estabelecida para incidência de PAV, 
no ano de 2017, resultados esses favoráveis para prevenção de PAVM, sendo sua 
incidência média total de 11,89%. Levando-se em consideração os cinco primeiros 
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meses do ano de 2018 foi possível observar que à UTI-III foi a que teve menor 
quantidade de meses que ultrapassaram a meta pré-estabelecida, sendo a incidência 
total de Janeiro a Maio de 14,85% tendo assim uma elevação na média total se 
comparado ao ano de 2017. 

Fonte: CCIH (Comissão de Controle de Infecção Hospitalar).

Fonte: CCIH (Comissão de Controle de Infecção Hospitalar).

Fonte: CCIH (Comissão de Controle de Infecção Hospitalar).
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Fonte: CCIH (Comissão de Controle de Infecção Hospitalar).

Fonte: CCIH (Comissão de Controle de Infecção Hospitalar).

Fonte: CCIH (Comissão de Controle de Infecção Hospitalar).
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  Fonte: CCIH (Comissão de Controle de Infecção Hospitalar).

Fonte: CCIH (Comissão de Controle de Infecção Hospitalar)

DISCUSSÃO

De acordo com Gonçalves  et al. (2012), os processos das ações para prevenção 
estão sob o cuidado da equipe que assiste o paciente em ventilação mecânica. 
Sendo assim, só haverá melhorias concretas, se tais medidas preventivas forem 
adotadas de forma correta por toda a equipe multidisciplinar. As medidas preventivas 
para minimizar a incidência de PAV são ações baseadas em diretrizes. 

O exercício ativo dos vários setores do hospital fornece a implantação 
necessária para as medidas de prevenção, devendo ser implantadas de uma forma 
a padronizar o treinamento das condutas para assistir o paciente crítico. De maneira 
que a efi cácia, de tais, medidas depende da interação de toda a equipe, composta 
por médicos, fi sioterapeutas, enfermeiros, nutricionistas, dentistas, auxiliares de 
enfermagem e outros serviços que colaborem de forma direta e indireta, de acordo 
com a demanda de cada unidade (POMBO et al., 2010). 

Elevação de decúbito

A elevação da cabeceira entre 30° e 45° é uma das principais medidas para 
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reduzir a broncoaspiração, aumentar o volume corrente inspirado, reduzir o esforço 
muscular e o índice de áreas de atelectasias (SACHETTI et al, 2014). No estudo 
de Gonçalves et al.(2012), os autores observaram que a elevação da cabeceira 
acima de 30° é eficaz na redução de incidência de PAV, em relação aos pacientes 
em decúbito dorsal e horizontal. Em outro estudo, o de Suhas et al. (2016), não 
observou-se aumento de incidência de PAV em comparação a pacientes em posição 
dorsal ou em decúbito elevado, porém houve um alto índice de broncoaspiração na 
posição dorsal sendo o decúbito elevado o melhor para prevenir PAV.

Sedação de acordo com a meta

De acordo com o documento “Medidas de Prevenção e Pneumonia Associada 
à Assistência à Saúde”. Elaborado pela ANVISA em 2017, entre as causas 
encontra-se o rebaixamento do nível de consciência, predisposição à aspiração e 
consequentemente à PAV. Por isso se faz necessário uma monitorização periódica 
dos índices de sedação, a fim de evitar doses “desnecessárias” ao paciente 
favorecendo assim sua saída da ventilação mecânica, o tempo de internação e o 
risco de incidência de PAV.

Higiene oral

É uma medida significativa para reduzir de pneumonia associada à ventilação 
mecânica. A colonização da cavidade oral, em especial por microrganismos 
associados à PAV, está presente em 67% das secreções de pacientes com períodos 
de intubação endotraqueal igual ou maior que 24 hrs e nos aparelhos respiratórios 
utilizados (SILVEIRA et al., 2010).  Silva  et al. (2015) observaram que a implantação 
de um protocolo de higiene oral pode favorecer a redução de indicadores de PAV, 
sendo, importante a implantação de bundle como uma das formas de prevenção 
eficazes.

Cuidados com o circuito do ventilador

A troca periódica do circuito ventilatório, evitar áreas de condensação de água 
no circuito e avaliar a possibilidade de substituição quando há sujidade, são medidas 
adotadas e eficazes para prevenção de PAV (CHICAYBAN et al.,2017). Segundo 
as Diretrizes Brasileira de Ventilação Mecânica (2013), recomendam a manutenção 
da umidificação e aquecimento das vias aéreas inferiores durante o período de 
ventilação mecânica e realizar a troca do circuito ventilatório somente quando 
apresentar sujidade visível a olho nu, dano ou ventilação prolongada (> 30 dias). 



A Função Multiprofissional da Fisioterapia 2 Capítulo 17 148

Pressão de cuff

O paciente crítico, geralmente, está sob ventilação mecânica, por meio de uma 
interface como tubo orotraqueal e a cânula de traqueostomia. Ambas apresentam 
o cuff, balonete que tem função de vedar as vias aéreas durante a VM e que deve 
ser mantido insuflado com uma pressão ideal de 20 a 30 cmH20 para evitar que haja 
broncoaspiração, no uso de uma pressão inferior , e de lesão da traqueia, no uso de 
pressão superior (SOUZA e SANTANA, 2010).

 

CONCLUSÃO

A diferença dos índices de PAVM das UTI´s é devido ao perfil diversificado de 
cada paciente que ocupam as mesmas. A elevação do nível de PAVM nos cinco 
primeiros meses de 2018 não reflete exatamente uma piora em relação ao ano 
de 2017, no entanto, necessita-se de medidas mais efetivas e maior adesão da 
equipe profissional visando reduzir os níveis de infecção. De acordo com os estudos 
apresentados observou-se também que é de suma importância à adoção de medidas 
preventivas que possam minimizar à PAV, por meio de protocolos. Concluiu-se que o 
bundle de PAV é sim eficaz nesse processo de prevenção, no entanto, necessita-se 
de uma interação multiprofissional para que possa ser alcançado resultados eficazes.
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