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Introducdo: A pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAVM) é uma infeccdo do
parénquima pulmonar que acomete os pacientes que foram intubados e acoplados a
ventilagdo mecanica por, no minimo, 48 horas. De acordo com o tempo de internacao, as
pneumonias podem ser classificadas em precoces (quando ocorrem até o quarto dia de
intubagdo ou ventilacdo mecanica) ou tardias (quando iniciadas ap6s o quinto dia de intubagdo
ou ventilacdo mecanica). A necessidade de ventilagdo mecanica aumenta o risco de
pneumonia de trés a dez vezes. Esse risco estd também relacionado a duracdo da ventilagdo
mecanica, aumentando em 3% por dia de uso, durante os cinco primeiros dias, em 2%, entre
cinco e dez dias, e em 1%, ap6s o décimo dia, sendo que mais de sete dias de ventilagcdo
mecanica sdo considerados um dos fatores de risco mais usuais para o seu desenolvimento’.
Os pacientes idosos representam, frequentemente, uma populacdo alvo para o
desenvolvimento de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica, particularmente relacionada
a assisténcia em saude. Sdo considerados fontes de patégenos, para PAVM, muitos
dispositivos e equipamentos utilizados em ambiente hospitalar e seus elementos como agua,
ar, sondas, tubos, além do préprio organismo do paciente, caso este esteja imunossuprimido,
fazendo uso de antibioticos ou corticosteréides. A pneumonia associada a ventilacdo mecanica
representa, aproximadamente, 60% das infec¢des hospitalares, sendo considerada um
problema de satide publica, com taxas de morbimortalidade significativas'. Deste modo,
pacientes que apresentam PAVM tém maior risco de 6bito, aumento da duracdo de internagdo
hospitalar, além de representar elevado custo as institui¢des. E a segunda causa mais comum
de infeccdo hospitalar, vindo logo ap6s as infec¢des do trato urinario. Objetivo: Analisar a
incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo mecanica nos pacientes submetidos a
traqueostomia e intubacdo orotraqueal em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto num
hospital universitario do municipio do Rio de Janeiro. Descricao Metodolégica: Trata-se de
um estudo retrospectivo, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva para adultos, com 8
leitos, de um hospital universitario do Rio de Janeiro. Foi realizado um levantamento de
dados, dos meses de janeiro a dezembro de 2012, que fornece os indicadores de incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Com isso, foi possivel correlacionar a
quantidade de intubagGes orotraqueais e/ou traqueostomias com a incidéncia da infecgdo.
Resultados e Discussoes: No periodo do estudo em questdo, foram realizados 71 intubagdes e
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47 traqueostomias. Das intubagdes, 5,63% aconteceram em janeiro, 12,67% em fevereiro,
8,45% no més de margo. 5,63% em abril, 18,30% no més de maio, em junho e julho foram
4,22%. 8,45% em agosto. No més de setembro e outubro foram 7,04%, em novembro 12,67%
e em dezembro 5,63%. Das traqueostomias, ndo houve nenhuma no més de janeiro, 10,63%
em fevereiro, em margo, abril e maio totalizaram 6,38%, em Junho foram 10,63%. Em julho
tiveram total de 6,38%, em agosto 12,76%, em setembro, outubro e novembro 10,63% e em
dezembro, 8,51%. De acordo com a National Healthcare Safety Network Report, a incidéncia
da PAVM ¢ calculada a partir da densidade deste tipo de infeccdo em um periodo de tempo
estipulado pelo pesquisador. No caso analisado, calculou-se a densidade mensalmente, através
do nimero de pacientes que desenvolveram a PAVM dividido pelo ntimero de pacientes em
uso de ventilacdo mecéanica e multiplicando este valor por 1000 (mil). Obteve-se, assim, 0s
seguintes resultados: 17,9% em janeiro, 42,6% em fevereiro, 26,8% em margo. 6,2% no més
de abril, 11% em maio, 11,9% em junho. 18,1% em julho, 16,7% em agosto, 19,4% em
setembro. 14,6% em outubro e 17,5% em novembro e 16,7% em dezembro. Conclusdo e
implicacoes para a enfermagem: A prevencdo da pneumonia hospitalar é de dificil aplicagdo
exatamente por estar envolvida com multiplos fatores. A assisténcia da equipe de enfermagem
é essencial na prevencdo da PAVM, sendo alguns cuidados muito importantes. Dentre as agoes
que podem ser realizadas, incluem-se: a. Educacdo da equipe de satde; b. Prevencao de
fatores de risco associados ao tratamento, como troca de umidificadores, aspiracdo de
secrecOes respiratérias e orais, manutencdo da cabeceira elevada de 30° a 45°, realizacdo da
higiene oral, profilaxia de tlcera de estresse e controle da glicemia; c. Prevencdo da
transmissdo de microrganismos através da higienizacdo das mdos e respeito as precaugdes
padrdo’; d. Antes da extubacfo ou esvaziamento do cuff, realizar a aspiracdo adequada. As
medidas para a prevencdo de PAVM devem ser adotadas por todos os profissionais de satide e,
de maneira mais meticulosa, pelo enfermeiro. A educagdo sobre a prevencdo de PAV é
essencial, jA que a ocorréncia da mesma estd diretamente relacionada com o preparo
profissional da equipe. O enfermeiro deve ter conhecimento de toda a fisiopatologia deste tipo
de pneumonia para que possa implementar diversas estratégias para prevenir a PAVM,
contribuindo assim para a evolugao clinica do paciente submetido a ventilacdo mecanica. A
alta incidéncia de fatores de risco exdgenos e endégenos do paciente critico esta fortemente
associada ao desenvolvimento das PAVM. Estudos especificos e programas de controle de
infeccdo hospitalar devem ser constantemente realizados, com o objetivo de melhorar a
qualidade de assisténcia a populacdo. A partir dos dados acima citados, foi possivel perceber
que as principais medidas para o controle da pneumonia associada a ventilagdo mecanica
estdo contidas nos cuidados de enfermagem. Sendo assim, é preciso orientar e conscientizar as
equipes para a importancia do seu cuidado, assim como demonstrar os resultados com o seu
impacto direto para melhora da qualidade de vida e melhora clinica do paciente. Descritores:
Pneumonia associada a Ventilacdo Mecanica; Assisténcia de Enfermagem; Ventilagdo
Mecanica; Terapia Intensiva. Eixo II - Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e
populares de cuidado emSatide.
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