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RESuUMO

BERALDO, C.C. Prevencao da pneumonia associada a ventilacao mecénica:
revisao integrativa. 2008. 160 f. Dissertacdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2008.

A pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAVM) é uma infeccao
freqUente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), acarretando aumento no periodo
de hospitalizagédo, nos indices de morbimortalidade e com repercussao significativa
nos custos. A implementacao de medidas especificas para a prevencao da PAVM é
baseada em diretrizes para a pratica clinica, elaboradas por érgaos governamentais
e associacoes de especialistas. Nesse sentido, é importante destacar a necessidade
de atualizacao permanente dos profissionais da saude. Frente ao exposto, objetivou-
se avaliar e descrever as evidéncias cientificas disponiveis sobre as praticas de
prevencao da PAVM, em pacientes adultos, hospitalizados em UTI. A pratica
baseada em evidéncias representou o referencial tedrico-metodolégico. E, para a
obtencédo das evidéncias de Niveis | e Il, publicadas posteriormente a diretriz do
CDC, realizou-se a revisao integrativa da literatura nas bases de dados MEDLINE,
LILACS, CINAHL e Biblioteca Cochrane. Totalizou-se 23 publicacbes, agrupadas
nas categorias tematicas: 5 (22%) higienizacdo bucal, 7 (30%) aspiracdo de
secregdes, 5 (22%) umidificacdo das vias aéreas, 3 (13%) posicionamento do
paciente e 3 (13%) diretrizes para a pratica clinica. O uso da clorexidina na
higienizagado bucal de pacientes sob ventilagdo mecanica diminuiu a colonizagao da
orofaringe, o que pode reduzir a incidéncia de PAVM. Em adicdo, a aspiracao da
secrecdo subglética e a terapia cinética mostraram-se medidas eficazes na
prevencdo da PAVM. Por outro lado, o uso do sistema fechado para a aspiracéo
endotraqueal, a umidificagdo das vias aéreas com o dispositivo HME (heat and
moisture exchanger), o controle da pressao do balonete do tubo endotraqueal, bem
como, o posicionamento semirecumbente do paciente ndo apresentaram impacto na
prevencdo da PAVM e configuram como questdes controversas. Assim, outras
pesquisas Sa0 necessarias, especialmente, para elucidar questionamentos e
implementar novas tecnologias acerca das medidas de prevencédo da PAVM, o que



sem duvida repercutira na qualidade da assisténcia de pacientes submetidos a

ventilacdo mecanica.

Palavras-Chave: Pneumonia Associada a Ventilacado Mecénica, Infeccao Hospitalar,
Controle de Infecgbes, Cuidados Criticos, Cuidados Intensivos, Medicina Baseada

em Evidéncias.



ABSTRACT

BERALDO, C.C. Prevention of ventilator-associated pneumonia: integrative
review. 2008. 160 f. Master’s Thesis — University of Sdo Paulo at Ribeirdao Preto,
College of Nursing, Ribeirao Preto, 2008.

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a common infection in the Intensive Care
Unit (ICU), which leads to a longer period of hospitalization, higher rates of morbid-
mortality and a significant repercussion on the costs. The implementation of specific
measures to prevent VAP is based on clinical practice guidelines elaborated by
governmental organizations and expert committees. Thus, it is important to stand out
the permanent actualization of health care professionals. Therefore, this study aimed
to evaluate and describe the available scientifical evidences on VAP prevention
practices in adult patients hospitalized in the ICU. The evidence based practice
represented the theoretical-methodological reference. And, to obtain the evidences
Levels | and Il, published after the CDC guideline, an integrative review of the
literature of MEDLINE, LILACS, CINAHL and Cochrane Library databases was
realized. A total of 23 publishing grouped in categories: 5 (22%) oral hygiene, 7
(30%) aspiration of secretions, 5 (22%) airways moisturizing, 3 (13%) patient
positioning and 3 (13%,) clinical practice guidelines. The use of chlorhexidine in the
oral hygiene of the mechanical ventilated patients decreased the oropharyngeal
colonization, which may decrease VAP incidence. Besides, the subglottic secretions
drainage and the kinetic therapy proved to be efficient on VAP prevention. However,
the use of the closed system to the endotracheal aspiration, moisturizing the airways
with HME (heat and moisture exchanger), the control of the pressure of the
endotracheal tube cuff as well as the semirecumbent positioning of the patient, did
not present any impact on the VAP prevention and are controversial matters. Thus,
further researches are required mainly to clarify some questions and implement new
technologies on measures to prevent VAP, which will certainly reflect on the quality

of the assistance given to patients on mechanical ventilation.

Keywords: Ventilator-Associated Pneumonia, Cross Infection, Infection Control,

Critical Care, Intensive Care, Evidence-Based Medicine.



RESUMEN

BERALDO, C.C. Prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica: revision integral. 2008. 160 h. Disertacion (Maestria) - Escuela de
Enfermeria de Ribeirao Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2008.

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (PAVM) es una infeccion
frecuente en las unidades de Terapia Intensiva (UTI), llevando a un aumento del
periodo de hospitalizacién, de los indices de morbimortalidad y con repercusiones
significativas en los costos. La implementacién de medidas especificas para la
prevencion de la PAVM esta basada en directrices dentro de la practica clinica,
estas son elaboradas por érganos gubernamentales asociados a especialistas. En
este sentido es importante destacar la necesidad de actualizacion permanente por
parte de los profesionales de salud. Frente a lo expuesto, se tomé como objetivo
evaluar y describir las evidencias cientificas disponibles sobre las practicas de
prevencion de la PAVM, en pacientes adultos, hospitalizados en la UTI. La practica
basada en evidencias representd el referencial tedrico metodolégico. Para la
obtencion de las evidencias en los Niveles | y Il, y posteriormente publicadas la
directriz del CDC, se realizé una revision integral de la literatura en la base de datos
MEDLINE, LILACS, CINAHL y Biblioteca Cochrane. Se totalizaron 23 publicaciones,
agrupadas en las categorias tematicas: 5 (22%) higienizacién bucal, 7 (30%)
aspiracion de secreciones, 5 (22%) humidificacién de las vias aéreas, 3 (13%)
posicionamiento del paciente y 3 (13%) directrices para a practica clinica. El uso de
clorexidina para la higienizacion bucal de pacientes con ventilacion mecanica
disminuyé la colonizacion de la orofaringe, lo que puede reducir la incidencia de
PAVM. Ademas la aspiracion de secreciones subgléticas y la terapia cinética se
mostraron como medidas eficaces en la prevencién de la PAVM. Por otro lado, el
uso del sistema cerrado para la aspiracion endotraqueal y la humificacion de las
vias aéreas con el dispositivo HME (heat and moisture exchanger), el control de la
presion del balén en el tubo endotraqueal, asi como, la posicidon semi-recumbente
del paciente no representaron impacto en la prevencién de la PAVM y se mostraron
como cuestiones controvertidas. Son necesarias otras investigaciones

especialmente, para aclarar cuestionamientos e implementar nuevas tecnologias



acerca de las medidas de prevenciéon de la PAVM, lo que sin duda repercutira en la

calidad de atencién de pacientes sometidos al uso ventilacion mecanica.

Palabras-clave: Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica, Infeccion
Hospitalaria, Control de Infecciones, Cuidados Criticos, Cuidados Intensivos,
Medicina Basada en Evidencias.
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Introdugdo

1. INTRODUCAO

A infeccao hospitalar (IH) tem sido apontada como um dos mais importantes
riscos ao paciente hospitalizado, o que justifica sua inclusdo nos indicadores de
qualidade da assisténcia a saude. Classicamente, a IH é definida em &ambito
nacional como “aquela adquirida apés a admissao do paciente e que se manifeste
durante a internacao ou ap6s a alta, quando puder ser relacionada com a internacao
ou procedimentos hospitalares” (BRASIL, 1998).

Cabe ressaltar que essas infecgdes influenciam drasticamente no periodo de
hospitalizagdo, nos indices de morbimortalidade, repercutindo de maneira
significativa nos custos, especialmente considerando o consumo de antibiéticos, os
gastos com isolamento e exames laboratoriais (ANDRADE; ANGERAMI, 1999;
PITET, 2005; ANDRADE; LEOPOLDO; HAAS, 2006).

Nos Estados Unidos da América (EUA) estima-se uma ocorréncia anual de
dois milhdes de casos de IH, com taxas que podem atingir até 50%, quando se trata
de infec¢cées nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). No Brasil, a realidade da
ocorréncia das IH ainda é obscura. Um estudo nacional da magnitude dessas
infecgdes, realizado na década de noventa, revelou uma taxa de IH de 15,5% em
hospitais terciarios das cinco regides do pais. E, quanto a distribuicdo topografica,
esse estudo apontou as infeccoes respiratérias como as mais freqiientes (PRADE et
al., 1995).

A IH é uma manifestacao freqiiente no paciente internado na UTI. Neste
ambiente o paciente estd mais exposto ao risco de infecg¢ao, haja vista sua condicao
clinica e a variedade de procedimentos invasivos rotineiramente realizados. Nesse

sentido, é destacado que na UTI os pacientes tém de cinco a 10 vezes mais
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Introdugdo

probabilidades de contrair uma IH e que estas podem representar cerca de 20% do
total de infeccbes de um hospital. O risco de infeccao é diretamente proporcional a
gravidade da doenca, as condi¢gdes nutricionais e imunolégicas do paciente, ao
tempo de internagao, a natureza dos procedimentos diagnésticos e/ou terapéuticos,
entre outros aspectos (GUSMAO; DOURADO; FIACCONE, 2004).

Segundo dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a
pneumonia é a segunda IH mais comum nos EUA, representando 15% de todas as
IH e 27% das infeccbes adquiridas nas UTI, perdendo somente para as infec¢des do
trato urinario (TABLAN et al., 2004).

A pneumonia hospitalar € uma infeccao geralmente de origem bacteriana, que
atinge as vias aéreas inferiores. Em geral, € diagnosticada apds 72 horas de
internagdo na unidade (FERNANDES; FERNANDES; RIBEIRO-FILHO, 2000; FEIJO;
COUTINHO, 2005).

A taxa de letalidade por pneumonia hospitalar € de 20 a 33%, sendo que
alguns estudos mostram uma taxa de 60%. Outro aspecto importante se reporta ao
aumento de quatro a nove dias de internacdo e um custo adicional direto estimado
em U$40.000 por paciente (KOLLEF, 1993; TABLAN et al., 2004).

Um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de pneumonia
hospitalar € o uso da ventilagdo mecanica (BABCOCK et al., 2004; GUSMAOQO;
DOURADO; FIACCONE, 2004; FEIJO; COUTINHO, 2005; SAFDAR; CRNICH;
MAKI, 2005). Os dados do National Nosocomial Infections Surveillance System
(NNISS) indicam que os pacientes em uso continuo de ventilagdo mecéanica (VM)
apresentam um risco de 6 a 21 vezes maior para a pneumonia (TABLAN et al.,,

2004).
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No Brasil, um estudo recente realizado em uma UTI apontou a pneumonia
como a IH mais incidente (ANDRADE; LEOPOLDO; HAAS, 2006). Assis et al.
(2007), em outro estudo, analisaram os dados de 213 UTI do estado de Sao Paulo,
internacdo adulto, e apontaram que a pneumonia associada a ventilacdo mecénica
(PAVM) foi a IH mais incidente, seguida da infecgdo de corrente sanguinea e do
trato urinario, com taxas de infecgdo em torno de 43,6 por 1000 pacientes-dia’.

Diversas sao as vias para que a bactéria possa alcancar as vias aéreas
inferiores. A pneumonia hospitalar pode resultar de microaspiragdo de
microrganismos da orofaringe, inalacao de aerossois contendo bactérias ou, menos
freqientemente, disseminacdo hematogénica a partir de foco distante ou
translocacao bacteriana, que é a passagem microbiana a partir do lumen do trato
gastrintestinal. Porém, o meio mais comum de aquisicado da doenca, tanto hospitalar
quanto comunitaria, € por meio da aspiracdo de microrganismos presentes na
orofaringe. Estudos utilizando mapeamento com radioisbétopos demonstraram que
45% dos adultos higidos e 70% dos pacientes com depressdo do nivel de
consciéncia apresentam aspiragdo da secrecao de orofaringe durante o sono
(INGLIS, 1995).

Ainda, o autor explica que, assim como a orofaringe, o estbmago também
representa uma importante ameacga, uma vez que a presenca de um tubo gastrico ou
enteral aumenta a colonizacao microbiana da nasofaringe e permite a migracéao
destes microrganismos para o trato respiratério.

Os principais fatores de risco para a pneumonia hospitalar podem ser
divididos em trés categorias (TORRES et al., 1995; BABCOCK et al., 2004;

GUSMAO; DOURADO; FIACCONE, 2004; SAFDAR; CRNICH; MAKI, 2005):

! Taxa de infeccdo calculada a partir da razdo do numero de PAVM sobre o nimero de pacientes-dia
em uso de ventilagdo mecénica, em um determinado periodo, multiplicada por 1000.
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» fatores que favorecem a colonizacdo da orofaringe e/ou estbmago (uso de
antimicrobianos, hospitalizacdo em UTI, presengca de doenca pulmonar
crénica);

= condigdes que favorecem a aspiragdo de secrecdes para o trato respiratério
inferior ou refluxo do trato gastrintestinal (intubacdes endotraqueais de
repeticdo, uso de sonda gastrica ou enteral, posicdo supina, coma,
procedimentos cirdrgicos envolvendo cabeca, pescoco, térax ou abdbébmen
superior, imobilizac&o);

= fatores inerentes ao hospedeiro, como faixa etaria, desnutricdo, doencas de
base severas, imunossupressao, dentre outros.

A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) classifica os
fatores de risco em modificaveis e nao modificaveis. Os modificaveis sdo aqueles
cuja interferéncia pode ser realizada com a implementacao de praticas de prevencao
e controle de IH (higienizacdo das maos, vigilancia epidemiol6gica, uso racional de
antimicrobianos), numero adequado de profissionais na assisténcia ao paciente,
implementagéo de protocolos de desmame ventilatorio, dentre outros. Os fatores ndo
modificaveis compreendem aqueles inerentes ao hospedeiro (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA — SBPT, 2007).

Para facilitar o diagnostico da PAVM, o CDC elaborou critérios especificos
baseados em evidéncias clinicas, radiograficas e laboratoriais, sendo que as culturas
de secrecao das vias respiratorias ndo fornecem dados fidedignos (Quadro 1). Ha
alguns métodos diagnésticos invasivos, como a broncoscopia e a coleta de lavado
bronco-alveolar, que sdo altamente especificos, porém podem acarretar
complicagdes como hipdxia, sangramentos e arritmia cardiaca (MEDURI;

CHASTRE, 1992; GEORGE, 1995; TABLAN et al., 2004).
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Quadro 1 - Critérios diagnésticos? para pneumonia hospitalar, segundo Tablan et
al. (2004).

e Percussdo com macicez / submacicez E | e DUAS OU MAIS radiografias de torax

ausculta com creptacdo ou broncofonia seriadas® com infiltrado novo ou

aumentada, E QUALQUER UM dos seguintes: progressivo, consolidagdo, cavitagdo ou
derrame pleural E QUALQUER UM dos
v'Escarro purulento ou mudanga na
- < . seguintes:
caracteristica da secregéao;
v Microrganismo isolado em hemocultura; v'Escarro purulento ou mudanga na
v'Cultura positiva coletada por aspirado caracteristica da secregao;

transtraqueal, escovado brénquico ou v Microrganismo isolado em hemocultura;

biépsias. v'Cultura positiva coletada por aspirado
transtraqueal, escovado bronquico ou
biopsia;

v'Isolamento ou detecgédo de antigeno viral
na secrecao respiratoria;

v'Presenga de IgM ou aumento de quatro
vezes o titulo de IgG para patégenos
respiratérios;

v Evidéncia histolégica de pneumonia.

Com relacdo ao microrganismo freqientemente associado a pneumonia
hospitalar tém-se os bacilos gram-negativos (Pseudomonas aeruginosa, Proteus

spp., Acinetobacter spp.) e Staphylococcus aureus. Entretanto, a microbiota pode

* O paciente devera apresentar um dos critérios, clinico ou radiolégico. Considerar apenas pacientes
adultos.

% No Brasil, o aspirado transtraqueal praticamente nao é realizado, portanto pode-se considerar como
material fidedigno o lavado bronco-alveolar quantitativo. Esse método é aceitavel se valor > 10°
ufc/ml (em antibioticoterapia) e valor > 10° ufc/ml (auséncia de uso de antibidtico).

* Em pacientes sem doenga cardiaca ou pulmonar de base se aceita apenas a evidéncia de uma
radiografia de torax.
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variar dependendo com o tempo de internagdo na UTI, o uso de VM, antimicrobianos
e a suscetibilidade do hospedeiro (BASSIN; NIEDERMAN, 1995; GEORGE, 1995).

A PAVM é definida como aquela que se desenvolve de 48 a 72 horas apés a
intubacdo endotraqueal e inicio da VM. E classificada como precoce, quando se
desenvolve até 96 horas da intubacéo e instituicdo da VM, e tardia, quando se inicia
apds 96 horas da instalacdo de VM. Em geral, as PAVM tardias tém sido
associadas aos microrganismos multi-resistentes aos antimicrobianos, como a P.
aeruginosa, Acinetobacter spp. € S. aureus resistente a oxacilina (BASSIN;
NIEDERMAN, 1995; GEORGE, 1995; SBPT, 2007).

A presenca do tubo endotraqueal é apontada pelos estudiosos como um
importante fator de risco para a PAVM, especialmente, por prejudicar as defesas do
hospedeiro e permitir que particulas inaladas tenham acesso direto as vias aéreas
inferiores. Também prejudica a eficacia do processo de tosse, pois o fechamento da
glote esta impossibilitado pela presenca do tubo, facilitando o acumulo de secrecdes
que podem ser deslocadas para as vias aéreas inferiores. Merece destaque a
formagdo de biofime® por via intraluminal, atuando como reservatério de
microrganismos, que podem ser deslocados com a passagem do cateter de
aspiracao (KOERNER, 1997; INGLIS et al., 1998; ADAIR et al., 1999; FELDMAN et
al., 1999; BRENNAN et al., 2004; GARCIA, 2005).

E importante ressaltar que, nas ultimas décadas, a literatura tem demonstrado
que a microbiota da cavidade bucal € uma ameaca aos pacientes criticos,

especialmente aqueles em VM. A condicao clinica desses pacientes compromete a

> De acordo com Donlan (2002), o biofime pode ser definido como uma comunidade de
microrganismos que se adere irreversivelmente a uma superficie, produzindo substancias
poliméricas extracelulares (lipidios, proteinas, carboidratos, sais minerais), formando uma espécie
de crosta, debaixo da qual continuam a crescer e se multiplicar. No biofilme, os microrganismos
estdo mais resistentes a acdo de agentes quimicos, muitas vezes sendo removidos apenas com
acao mecanica.
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realizacdo da higienizacao bucal, favorecendo ainda mais o crescimento microbiano
assim como a formacao de biofilme placa dentaria. Em outras palavras, esta
comprometida a manutengao da saude bucal dos pacientes criticos particularmente
pela impossibilidade do auto-cuidado devido ao seu estado de inconsciéncia.
Acresce-se também que a presenca do tubo endotraqueal dificulta o acesso a
cavidade bucal prejudicando a higienizacdo (FOURRIER et al., 2000; OKUDA et al.,
2003; BRENNAN et al., 2004; EL-SOTH et al., 2004).

Por outro lado, procedimentos simples como a mudanca de decubito do
paciente ou a elevacao da grade de seu leito podem provocar a passagem do liquido
condensado do umidificador, presente nos circuitos do ventilador mecanico, para o
trato respiratério. Este fluido contaminado pode ser drenado para dentro das vias
aéreas ou refluir para os nebulizadores de medicacdo, onde sdo gerados aerossois,
que atingem os alvéolos pulmonares (WUNDERINK; MAYHALL; GIBERT, 1992;

BABCOCK et al., 2004; SAFDAR; CRNICH; MAKI, 2005).

1.1. Prevencao e controle da PAVM

As praticas de prevencao e controle da pneumonia hospitalar mais divulgadas
e acatadas pelos profissionais de saude foram publicadas em uma diretriz do CDC, o
Guidelines for preventing health-care-associated pneumonia (TABLAN et al., 2004).
Ha também diretrizes publicadas por outras organizacbes e, em geral, as
recomendagdes sao convergentes (AMERICAN ASSOCIATION OF CRITICAL
CARE NURSES - AACN, 2004; AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS - ACP,

2004; SBPT, 2007).
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As diretrizes para a pratica clinica sao documentos desenvolvidos de forma
sistematica para auxiliar os profissionais de saude e pacientes na tomada de decisao
sobre cuidados em saude. Consistem em recomendacbes de praticas especificas
baseadas em uma rigorosa revisdo da melhor evidéncia sobre um determinado
tépico. Representam diretrizes na melhoria da qualidade da assisténcia, no processo
do cuidado e nos resultados obtidos pelo paciente (BEYEA; NICOLL, 1998; CILISKA
et al., 2005).

Proporcionam o entendimento da qualidade das evidéncias que sustenta uma
recomendacgao pratica especifica, ou seja, permite examinar as intervencboes que
sdo embasadas em resultados de pesquisas daquelas que sdo fundamentadas na
opinido de especialistas. Este recurso fornece auxilio para os pesquisadores e
profissionais da saude na identificacdo de areas de conhecimento que necessitam
de futuras pesquisas (BEYEA; NICOLL, 1998).

O uso de diretrizes elaboradas por 6rgaos governamentais e associagoes de
especialistas tem sido enfatizado em diversas areas, visando nortear a pratica
clinica, diminuir a variabilidade do cuidado com utilizagdo de praticas mais
adequadas e, por consequiéncia, melhorar a qualidade dos servicos e reduzir o custo
do tratamento. Estas diretrizes apresentam recomendacgdes fundamentadas em
evidéncias cientificas, que sao categorizadas de acordo com a qualidade dos
estudos analisados. Geralmente a melhor categoria é baseada em metanalises,
revisbes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados (ECRC) ou
estudos epidemiolégicos rigorosamente elaborados, controlados e randomizados®

(TABLAN et al., 2004).

6 Categoria das recomendagodes segundo grau de evidéncia (TABLAN et al., 2004):
» Categoria IA: altamente recomendado, respaldado por estudos experimentais, clinicos e
epidemiolégicos bem desenhados;
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O CDC, em geral, estabelece recomendagbes para as pneumonias
hospitalares visando os fatores de risco modificaveis (Apéndice A). Estdo agrupadas
em quatro topicos: educagado da equipe e envolvimento na prevencao da infeccéo,
vigilancia da infeccao e dos dados microbiolégicos, prevencao da transmissao de
microrganismos e alteracao do risco de infec¢do para o hospedeiro (TABLAN et al.,
2004).

A educacgado dos profissionais de saude na prevencdao da pneumonia e a
vigilancia da ocorréncia dessa infecgdao sao recomendacgdes da primeira e segunda
melhor categoria de evidéncia, respectivamente (TABLAN et al.,, 2004). Estas
atividades sao altamente eficazes e estao relacionadas como uma das principais
competéncias de uma Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),

regulada no Brasil pela Portaria n® 2616/98 do Ministério da Saude (BRASIL, 1998).

1.2. Referencial teérico-metodoldgico: Pratica Baseada em Evidéncias

A pratica baseada em evidéncias (PBE) é a aplicacdo sistematica da melhor
evidéncia disponivel para a avaliacao de opcdes e tomada de decisdo no cuidado do
paciente e cenario politico. Sua principal caracteristica € o uso da evidéncia
cientifica nas decisbes do cuidado, reconhecendo a experiéncia clinica como
necessaria, mas nao suficiente para fornecer o melhor cuidado possivel (CONN et

al., 2002).

» Categoria IB: altamente recomendado, respaldado por estudos experimentais, clinicos e
epidemiolégicos bem desenhados de “menor poder” e com forte fundamentagéao tedrica;

» Categoria IC: exigido para implantagdo baseado em legislacoes federais ou estaduais ou
normas estabelecidas por associag¢des profissionais;

» Categoria II: sugerido para implantagdo e apoiada por estudos clinicos ou epidemiolégicos
sugestivos ou em base tedrica nacional;

» Ndo recomendado: questao nao resolvida.
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O movimento da PBE originou-se no trabalho do epidemiologista britanico
Archi Cochrane, a partir de 1970. Como resultado de sua influéncia foi fundada a
Colaboracao Cochrane, uma organizacdo com centros colaboradores em diversos
paises que preparam, mantém e disseminam sistematicamente revisdes dos efeitos
das intervencdes na area da salde (ESTABROOKS, 1998; GALVAO, 2002;
MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

Segundo Galvao (2002, p. 123), a abordagem da PBE

(...) envolve a definicdo de um problema, a busca e avaliagdo critica das
evidéncias disponiveis (pesquisas), sua aplicagdo e implementagdo na
pratica clinica e avaliagao dos resultados obtidos. A competéncia clinica do
enfermeiro e as preferéncias do cliente sao aspectos incorporados também

nesta abordagem, para a tomada de decisao sobre a assisténcia a saude.

Assim, a PBE é uma ferramenta de busca de respostas, diante de
determinada situagado clinica ou nao clinica, tentando preencher a lacuna entre
pesquisa qualificada e pratica correta (DRUMMOND, 2002).

De acordo com Melnyk e Fineout-Overholt (2005), a PBE capacita os
profissionais a fornecerem uma melhor qualidade na assisténcia, identificando as
necessidades de seus pacientes. Quando os profissionais da saude sabem como
localizar, analisar criticamente e utilizar a melhor evidéncia disponivel, melhores

resultados sao obtidos.

A evidéncia, no contexto da assisténcia a saude, é definida como uma
informacéo ou fatos que sao obtidos sistematicamente e que mostram que alguma
coisa existe ou é verdadeira. E a prova de que esse “algo” pode ser legalmente
submetido a apuracao da verdade de um assunto, e seu uso sera seguro e efetivo

(STETLER et al., 1998; MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005).
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A PBE focaliza sistemas de classificagdo de evidéncias, geralmente
caracterizados de forma hierarquica, de acordo com o delineamento da pesquisa, ou
seja, norteada pela abordagem metodoldgica utilizada no estudo (BORGES, 2005;
GALVAO, 2006). Melnyk e Fineout-Overholt (2005) propdem uma classificacao
hierarquica das evidéncias, em sete niveis, conforme o delineamento do estudo

(Quadro 2).

Quadro 2. Classificacdo dos niveis de evidéncia segundo Melnyk e Fineout-
Overholt (2005).

Nivel de
evidéncia Fontes de evidéncia
Nivel | Revisdo sistematica ou metanalise de todos relevantes ECRC ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ECRC.
Nivel Il Ao menos um ECRC bem delineado.
Nivel llI Ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao.
Nivel IV Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados.
Nivel V Reviséo sistematica de estudos descritivos e qualitativos.
Nivel VI Um dnico estudo descritivo ou qualitativo.
Nivel VII Opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.

ECRC: ensaio clinico randomizado controlado.

O termo baseado em evidéncias implica no uso e na aplicacdo de pesquisas
para a tomada de decisbes sobre a assisténcia a saude. Na enfermagem, existe
uma lacuna entre o conhecimento cientifico produzido e sua utilizacdo na pratica
clinica, o que dificulta a implementacdo da PBE (GALVAO; SAWADA, 2003).

Algumas barreiras que dificultam a utilizacdo de pesquisas na pratica clinica da
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enfermagem incluem a falta de preparo dos profissionais para “consumir pesquisas”,

falta de tempo, suporte organizacional, dentre outras barreiras (GALVAO, 2002).

1.3. Relevancia do estudo

Apesar das orientacdes especificas para impedir a transmissdao de
microrganismos direta ou indiretamente ao trato respiratorio, algumas questbes sao
consideradas como nao resolvidas, pois ndao dispdem de evidéncias cientificas
suficientes para a comprovacédo de sua efetividade. Nesse contexto encontram-se
questionamentos sobre:

» Uso de filtros trocadores de calor e umidade, chamados HME (do inglés, heat
and moisture exchanger) ou umidificadores aquecidos;

» Frequiéncia de troca de tendas e nebulizadores;

» Aplicacao diaria de agente antimicrobiano tépico nas traqueostomias;

» Uso de luvas estéreis durante o procedimento de aspiragdo endotraqueal;

» Uso de sistema aberto ou fechado de aspiracao;

» Frequiéncia de troca do cateter do sistema fechado de aspiracao;

= Administrag&o continua ou intermitente de nutricao enteral;

» Uso rotineiro de agentes antimicrobianos topicos para a descontaminacao da
cavidade bucal dos pacientes em VM;

» Rotina de mobilizagdo com cama cinética ou terapia de rotacao lateral continua.

As diretrizes para a pratica clinica constituem uma ferramenta Gtil para auxiliar
os controladores de infeccdo na identificacdo e estabelecimento de praticas de
prevencao de IH, pois reunem recomendacdes sobre procedimentos e praticas

especificas a determinado tema. Em adicao, de acordo com Pereira (2000), para ser
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efetiva e eficiente, a pratica de prevencao e controle de IH deve ser baseada em
evidéncias cientificas.

No Brasil, as diretrizes para a pratica clinica elaboradas pelo CDC séao
amplamente utilizadas nos servicos de saude como referencial de protocolos de
prevencao e controle da IH. O CDC representa o principal referencial de saude
publica em prevencao e controle de infecgao hospitalar em ambito mundial.

E de grande valia a iniciativa do CDC em elaborar as diretrizes de prevengao
e controle de IH, entretanto, observa-se a escassez de informagdes acerca da
mengao de método de levantamento da literatura, bem como do controle dos
conflitos de interesse. Nesse sentido, algumas recomendagdes nao sao
fundamentadas em estudos especificos, mas trabalhadas por analogia a correlatos.
Assim, ndo se pode atribuir validade e credibilidade plena aos revisores e considerar
que as recomendacbes sejam todas fruto de avaliacdo sistematica, rigorosa e
conscienciosa (PEREIRA, 2000).

Conforme citado anteriormente, em 2004 o CDC publicou o Guidelines for
preventing health-care-associated pneumonia. Este documento representa a diretriz
mais atual do CDC sobre a prevencdo de pneumonia hospitalar (TABLAN et al.,
2004). Desde entéo, foram publicados diversos estudos abordando estratégias para
a reducdo da PAVM, cujos resultados podem corroborar ou incrementar as
recomendacgdes do CDC.

Estao pontuados a seguir alguns aspectos que justificam a importancia deste
estudo:

= A pneumonia representa cerca de 15% de todas as IH e 27% das infecgbes
adquiridas nas UTI, com taxas de letalidade de 20 a 33% (KOLLEF, 1993;

TABLAN et al., 2004);
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= A ocorréncia de pneumonia hospitalar aumenta o periodo de internagdo em
quatro a nove dias, e consequentemente acarreta um custo adicional direto
estimado em U$ 40.000,00 por paciente, dentre outros agravos (KOLLEF,
1993; GUSMAO et al., 2004; TABLAN et al., 2004; PITET, 2005);
= A implementacado de praticas especificas para a prevencdo da PAVM pode
reduzir as taxas dessa infeccdo (BASSIN; NIEDERMAN, 1995; BABCOCK et
al., 2004; FEIJO; COUTINHO, 2005; GARCIA, 2005; PRUITT; JACOBS, 2006);
= A (dificuldade de atualizagdo permanente dos profissionais de saulde
considerando que a expansao da literatura biomédica é de aproximadamente
7% ao ano, o que corresponde a duplicacdo em 10 anos. Em adi¢ao, sem a
melhor evidéncia atual, as intervengdes da pratica clinica tornam-se
rapidamente desatualizadas, em prejuizo aos pacientes (PEREIRA, 2000).
Diante do exposto, este estudo objetivou descrever as evidéncias cientificas
acerca das préticas de prevencao da PAVM, produzidas posteriormente a diretriz do
CDC de 2004. Sobretudo, pretendeu fornecer subsidios para a préatica baseada em
evidéncias, a fim de estreitar a lacuna entre o conhecimento cientifico produzido e
sua aplicabilidade na assisténcia, e assim contribuir para a qualidade das praticas de
prevencao das IH.
Para guiar a presente revisao integrativa formulou-se a seguinte questao:
Quais sdo as evidéncias cientificas sobre a prevencdo da pneumonia
associada a ventilacao mecanica, em pacientes adultos, hospitalizados em

unidade de terapia intensiva?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre as praticas de prevencgao
da pneumonia associada a ventilacdo mecénica, em pacientes adultos,

hospitalizados em unidade de terapia intensiva.

2.2. Objetivos especificos

» |dentificar os estudos com nivel de evidéncia | e Il sobre as praticas de
prevencao da pneumonia associada a ventilacdo mecanica, em pacientes
adultos, hospitalizados em unidade de terapia intensiva, segundo ano de
publicacdo, objetivos do autor, delineamento de pesquisa, principais

resultados e conclusoes;

= Descrever as praticas de prevengdo da pneumonia associada a ventilacao
mecanica, com a finalidade de subsidiar a tomada de decisao clinica dos

profissionais da saude.
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3. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Para o alcance dos objetivos propostos, selecionou-se a revisao integrativa da
literatura como método de pesquisa. Este método é um recurso da PBE que
contribui com o desenvolvimento tedrico e proporciona a incorporacdo das
evidéncias cientificas na pratica clinica (URSI, 2005; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).
Segundo Beyea e Nicoll (1998), uma revisao integrativa bem delineada fornece o
mesmo padrdo que as pesquisas primarias em relagdo a clareza, rigor e
replicabilidade.

O propésito inicial para uma revisdo integrativa da literatura é obter um
profundo entendimento de um determinado fenbmeno, baseando-se em trabalhos
anteriores (BROOME, 2000). Ainda, a revisao integrativa da literatura consiste em
um método em que pesquisas anteriores sdo sumarizadas e conclusées sao
estabelecidas considerando o delineamento das pesquisas avaliadas, a qual
possibilita a sintese e analise do conhecimento cientifico do tema investigado (URSI,
2005).

Stetler et al. (1998) mencionaram que a sintese reduz incertezas sobre
recomendacgdes praticas, permite generalizacdes sobre fendbmenos a partir das
informacgdes disponiveis, e facilita a tomada de decisdes com relacao a acodes e
intervencdes que poderiam resultar no cuidado efetivo e de melhor relacao
custo/beneficio.

A revisao integrativa pretende interconectar elementos isolados de estudos ja
existentes. E integrativa porque fornece informagdes mais abrangentes sobre um
evento particular, a partir de dados retirados de pesquisas anteriores sem conotacéao

histérica obrigatéria (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).
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Uma das vantagens no uso das revisoes integrativas € a habilidade de reunir
dados de diferentes delineamentos de pesquisas (experimental, quase-experimental
e nao-experimental), abrangendo literatura teérica e empirica. Permite a inclusao
simultdnea de pesquisas experimentais e ndo experimentais, proporcionando um
entendimento mais abrangente do fenémeno em estudo. Incorpora varias propostas:
definicao de conceitos, revisdo das evidéncias e analise metodologica de um tépico
em particular (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Na literatura encontram-se formas distintas de subdivisdo do processo de
elaboracdo de uma revisao integrativa. Portanto, a realizacdo do presente trabalho
foi baseada nas propostas fundamentadas por Ganong (1987), Roman e Friedlander

(1998), Broome (2000), Whittemore e Knafl (2005).

Primeira etapa: identificacao do problema

A etapa inicial de qualquer método de revisdo é a clara identificacdo do
problema em estudo e a proposta da revisdo. A identificagdo do problema
caracteriza-se pelo estudo teérico profundo do problema ou da questédo a responder,
para definir, de maneira abstrata e operacional, as variaveis de maior significado
indicadas pela literatura existente (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).

Para Ganong (1987), o problema deve ser estabelecido com a mesma clareza
e especificidade que a hipbtese de uma pesquisa primaria. A questdao norteadora da
revisdo deve ser explicita, pois influencia a escolha dos estudos, a selecdo das
palavras-chave, bem como a extracédo e analise das informagdes.

De acordo com Whittemore e Knafl (2005), esta etapa abrange a identificacao
das varidveis de interesse (conceitos, populacdo-alvo, problema) seguida da

determinacao da amostra adequada (tipo de estudo que sera incluido).
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Segunda etapa: estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao de
artigos (selecao da amostra)

Uma vez que a questdo foi definida, inicia-se o processo de decisdo em
relacdo a amostra dos estudos a serem revisados. O pesquisador deve decidir se a
busca na literatura sera restrita a uma ou diversas especialidades, quais publicacdes
e quantos anos serdo pesquisados. Essas decisdes sdo fortemente influenciadas
pela evolucao histérica do conceito (BROOME, 2000).

Os critérios de amostragem devem ser claros e garantir a representatividade
da amostra sob pena de interferir na validade do estudo. O ideal seria a inclusdo de
todos os artigos encontrados, ou até mesmo a selecdo randomizada dos mesmos.
Quando isto nao €& possivel, os critérios de inclusdo e exclusdao devem ser
claramente expostos e discutidos (GANONG, 1987).

A medida que o procedimento metodolégico avanga, pode-se fazer
necessaria uma redefinicdo destes critérios e até mesmo do problema, face aos

artigos encontrados na literatura (URSI, 2005).

Terceira etapa: definicao das informacées a serem extraidas dos trabalhos
revisados

De acordo com Broome (2000), o proposito desta etapa é sumarizar e
documentar as principais informacdes sobre cada artigo incluido na revisao.

A definicdo dos dados que serdo extraidos dos artigos selecionados deve
incluir: tamanho da amostra, definicdo dos sujeitos da pesquisa, delineamento de
pesquisa, mensuracdo de variaveis, métodos de anadlise, estrutura tedrica ou

conceitual utilizada (GANONG, 1987). Estas informacdes devem ser organizadas de
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maneira concisa e clara, utilizando um instrumento de coleta de dados previamente

elaborado (URSI, 2005).

Quarta etapa: analise das informagcoes

Esta etapa é similar a analise dos dados de uma pesquisa primaria. O
pesquisador deve informar de forma clara como os estudos serdo avaliados. Requer
a ordenacao, codificacdo, categorizacao e sintese dos dados de modo unificado e
integrado. A anadlise dos estudos implica na selecao de alguns como validos e na
exclusao dos demais (GANONG, 1987; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Assim, o pesquisador faz um julgamento critico sobre a qualidade dos dados
individuais. Os dados isolados serdo articulados em um grupo unitario e consistente
respondendo ao problema delimitado ou a questao orientadora do estudo (ROMAN;

FRIEDLANDER, 1998).

Quinta etapa: discussao e interpretacao dos resultados
Compara-se a discussao dos resultados das pesquisas primarias. Os dados
obtidos dos artigos séo discutidos e sintetizados, de forma clara e explicita. Nesta
etapa € possivel aprofundar a discussdo para tépicos amplamente estudados ou
sugerir futuras pesquisas a partir de lacunas identificadas (GANONG, 1987).
Deve-se fornecer ao leitor os detalhes da pesquisa primaria e as evidéncias

que apdiam as conclusdes obtidas na revisdao (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Sexta etapa: apresentacao da revisao
Segundo Ganong (1987), a revisdo integrativa deve incluir informacdes

suficientes de cada artigo, o que permitira ao leitor avaliar a pertinéncia dos
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procedimentos metodolégicos empregados, bem como o0s aspectos relativos ao
tépico abordado. O rigor no detalhamento das etapas, critérios e procedimentos
permitirdo uma avaliacdo da fidedignidade e confiabilidade da revisdo integrativa

(URSI, 2005).

3.1. Procedimentos para a selecao dos artigos

A selecdo dos artigos foi subsidiada no questionamento: Quais sdo as
evidéncias cientificas sobre a prevencao da pneumonia associada a ventilacao
mecanica, em pacientes adultos, hospitalizados em unidade de terapia

intensiva?

3.1.1. Conceitos adotados
Descrevemos, a seguir, os conceitos adotados neste estudo. Cabe ponderar
que os conceitos utilizados foram baseados nas definicdes propostas pelo CDC
(TABLAN et al., 2004) e Portaria n®. 2616 do Ministério da Saude (BRASIL, 1998).
Ainda, consultou-se as definicbes encontradas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
— Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs)’.
e Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica: é aquela desenvolvida a partir
de 48 horas apos o inicio da VM, sendo considerada até 48 horas apos a
extubacéo;
e Infeccao hospitalar. é aquela adquirida apds a admissao do paciente e que se
manifeste durante a internacdo ou ap6s a alta, quando puder ser relacionada

com a internacao ou procedimentos hospitalares;

” Acesso eletrdnico disponivel em: < http://decs.bvs.br/>.
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e Controle de infecgbes: conjunto de acdes desenvolvidas e deliberadas
sistematicamente, por meio de programas de vigilancia de doencas,
projetados para investigar, prevenir e controlar a disseminacao de infeccoes,
com vistas a reducao maxima possivel da incidéncia e gravidade das IH;

e Cuidados criticos ou intensivos: tratamento de saude avancado e altamente
especializado a pacientes clinicos ou cirargicos, cujas condigcdes sao
ameacadoras a vida e requerem cuidados complexos e constante
monitorizagdo. Geralmente administrado em unidades especialmente
equipadas;

e Assisténcia ao paciente: servigos prestados pelos profissionais da saude em

beneficio do paciente.

3.1.2. Estratégia de busca

Para a busca dos artigos foram utilizadas bases de dados importantes na
area da saude, com acesso via Internet, como o MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature) e a Biblioteca Cochrane.

A MEDLINE® é um banco de dados da literatura internacional da area médica
e biomédica, contém referéncias bibliograficas e resumos de mais de 5.000 titulos de
revistas publicadas nos EUA e em outros 70 paises. Contém referéncias de artigos
publicados desde 1966 até o momento, que cobrem as dareas de: medicina,
biomedicina, enfermagem, odontologia, veterinaria e ciéncias afins. A atualizagdo da

base de dados € mensal. O acesso eletrbnico gratuito é realizado por meio do

8 As definicbes das bases de dados MEDLINE, LILACS e Biblioteca Cochrane foram extraidas da
BVS, disponivel em: <http://www.bireme.br/php/level.php?lang=pt&component=107&item=107>.
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PubMed®, que é um servico da National Library of Medicine, e inclui cerca de 16
milhdes de citacdes do MEDLINE e outros jornais de ciéncias da saude desde a
década de 50 do século passado.

A LILACS é uma base de dados que compreende a literatura técnico-cientifica
em saude produzida nos paises da América Latina e Caribe, publicada a partir de
1982. Atinge mais de 400.000 mil registros e contém artigos de cerca de 1.300 das
revistas mais conceituadas da area da saude, das quais aproximadamente 730
continuam sendo atualmente indexadas e, também possui outros documentos como:
teses, capitulos de teses, livros, capitulos de livros, anais de congressos ou
conferéncias, relatérios técnico-cientificos e publicacbes governamentais.

A CINAHL consiste em uma base de dados com publicagdes na area da
saude, abrangendo a enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, emergéncia e
tratamentos alternativos. A versdo computadorizada iniciou-se em 1982 e, também
disponibiliza referéncias de livros, dissertacbes e anais selecionados de
conferéncias. Inclui referéncias bibliograficas de mais de 700.000 artigos oriundos de
mais de 650 periédicos de lingua inglesa. Oferece acesso ao texto completo de mais
de 400 periédicos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). O acesso eletronico™ é
realizado mediante pagamento referente a sua utilizacdo, porém a Universidade de
Sao Paulo disponibiliza gratuitamente a consulta a essa base de dados, por meio do
portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

A Biblioteca Cochrane consiste em uma colecdo de fontes de informacdes

atualizadas sobre medicina baseada em evidéncias. Inclui as bases de dados

® Acesso eletrdnico ao Pubmed disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=pubmeds.

'O acesso eletrénico gratuito da base de dados CINAHL por meio da CAPES esta disponivel em:
<http://www.periodicos.capes.gov.br/portugues/index.jsp>.
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Cochrane de Revisdes Sistematicas (CDSR), Resumos de Revisdes de Efetividade
(DARE), Registro Cochrane de Ensaios Controlados (CENTRAL), Revisdes da
Metodologia (CDMR), Registro da Metodologia Cochrane (CMR), Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (HTA) e Avaliagao Econémica do NHS (NHS EED).

O acesso eletrénico ao LILACS e & Biblioteca Cochrane'' foram realizados
por meio da BVS da BIREME, que € um Centro Especializado da Organizacao Pan-
Americana da Saude, estabelecido no Brasil desde 1967.

Para a busca dos artigos nas bases de dados acima citadas, as palavras-
chave utilizadas foram: pneumonia associada a ventilagdo mecanica (ventilator-
associated pneumonia), infeccdo hospitalar/prevencdo e controle (cross
infection/prevention and control), controle de infeccbes (infection control), cuidados
criticos (critical care), cuidados intensivos (intensive care), assisténcia ao paciente
(patient care).

Os critérios para a inclusdo das publicacées na presente revisao integrativa
foram:

» artigos na integra que retrataram procedimentos, intervenc¢des ou diretrizes na
prevencao da PAVM relacionadas com o cuidado direto ao paciente adulto,
internado em uma UTI;

» artigos publicados em inglés, espanhol e portugués no periodo de janeiro de
2004 a junho de 2007;

= artigos com nivel de evidéncia | e Il, segundo a classificacdo de Melnyk e
Fineout-Overholt (2005).

Cabe ressaltar que para estabelecer o periodo de busca (janeiro de 2004 a

junho de 2007), ponderamos a data de publicacédo da diretriz do CDC, uma vez que

'O acesso eletrénico gratuito as bases de dados LILACS e Biblioteca Cochrane esta disponivel em:
<http://www.bireme.br>.

44



Procedimento Metodoldgico

nosso estudo se propds analisar as evidéncias cientificas produzidas posteriormente
a publicacao do referido documento. Assim, observou-se que a diretriz do CDC
contempla artigos publicados até o ano de 2003, e optou-se entdo por incluir nesta
revisdo artigos publicados a partir de janeiro de 2004.

Ainda, para a inclusdo dos estudos, realizou-se a leitura criteriosa do titulo e
resumo de cada artigo a fim de verificar a adequacdo com a questdo norteadora
(Quais sao as evidéncias cientificas sobre a prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, em pacientes adultos, hospitalizados em unidade de terapia
intensiva?).

Foram excluidos os artigos que abordaram o uso de traqueostomia, utilizaram
modelos animais, bem como aqueles que avaliaram populagdes-alvo especificas,
como pacientes internados em unidades para tratamento de queimados ou trauma,
devido a dificuldade em generalizar os resultados a outras populacées. Também
excluiu-se artigos que analisaram a eficacia de terapias medicamentosas
(antibidticos, corticdides, sedativos), uma vez que procurou-se avaliar as praticas de
prevencao nao farmacoldgicas, o que incluiu a aspiracao endotraqueal, trocas do
material utilizado na terapia respiratoria, posicionamento do paciente no leito,
higiene bucal, dentre outros.

O levantamento das publicagdes nas bases de dados MEDLINE, LILACS,
CINAHL e Biblioteca Cochrane foi realizado concomitantemente, em julho de 2007.
Na MEDLINE, foram utilizadas as palavras-chave contempladas no Medical Subject
Headings (MESH), sempre em combinagcdo com a palavra “pneumonia associada a

ventilacdo mecénica”, conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1. Numero de referéncias bibliograficas e artigos selecionados na base de
dados MEDLINE.

Cruzamento palavras-chave Numeros obtidos Artigos selecionados

Pneumonia, ventilator-associated 17 0
Infection control
Pneumonia, ventilator-associated 60 5
Cross infection/prevention and control
Pneumonia, ventilator-associated 19 1
Critical care OR intensive care
Pneumonia, ventilator-associated 29 0
Patient care

TOTAL 125 6

Assim, na MEDLINE foram localizadas 125 referéncias, das quais seis
atenderam aos critérios de inclusdo e foram selecionadas como amostra deste
estudo. O periodo de publicacéo variou de 2006 a 2007, pois o termo “pneumonia,
ventilator-associated” foi incluido como descritor de assunto nessa base de dados
somente a partir de 2006.

Para a busca na base de dados LILACS foram utilizadas as palavras-chave
contempladas na BVS — DeCs (Tabela 2). Totalizou-se 28 referéncias, porém
nenhuma preencheu os critérios de inclusdo pré-estabelecidos. O periodo de

publicacao variou de 1984 a 2006.
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Tabela 2. Numero de referéncias bibliograficas e artigos selecionados na base de
dados LILACS.

Cruzamento palavras-chave Numeros obtidos Artigos selecionados

Pneumonia AND ventilagdo mecéanica 1 0
Controle de infeccao
Pneumonia AND ventilagdo mecanica 1 0
Infecgao hospitalar/prevencao e controle
Pneumonia AND ventilagdo mecanica 22 0
Infeccao hospitalar
Pneumonia AND ventilagdo mecéanica 4 0
Cuidado intensivo OR cuidado critico
Pneumonia AND ventilagdo mecéanica 0 0
Assisténcia ao paciente
TOTAL 28 0

Na base de dados CINAHL, foram utilizadas palavras-chave contempladas no
“CINAHL Information Systems — List of Topical Subheadings” (Tabela 3). Foram
localizadas 186 referéncias, sendo cinco delas incluidas na amostra desta revisao

integrativa. O periodo de publicacao variou de 2002 a 2006.

Tabela 3. Numero de referéncias bibliograficas e artigos selecionados na base de
dados CINAHL.

Cruzamento palavras-chave Numeros obtidos Artigos selecionados

Pneumonia, ventilator-associated 33 1
Infection control
Pneumonia, ventilator-associated 33 2

Cross infection/prevention and control

Pneumonia, ventilator-associated 34 1
Critical care
Pneumonia, ventilator-associated 86 1

Patient care
TOTAL 186 5
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No portal da Biblioteca Cochrane ndo ha a opcado de busca por meio de
descritores definidos por esta base de dados. Assim, optamos por utilizar as
palavras-chave contempladas na BVS — DeCs, no idioma inglés (Tabela 4). Entao,
foram localizas 797 referéncias, das quais 15 foram incluidas como amostra desta
revisdo. Destas, trés foram excluidas devido: idioma (coreano), delineamento de
pesquisa e nivel de evidéncia (ensaio clinico sem randomizacao, nivel Ill de
evidéncia de Melnyk e Fineout-Overholt, 2005). O periodo de publicagao variou de

1975 a 2007.

Tabela 4. Numero de referéncias bibliograficas e artigos selecionados na base de
dados Biblioteca Cochrane.

Cruzamento palavras-chave Numeros obtidos Artigos selecionados

Ventilator-associated pneumonia 157 7
Infection control
Ventilator-associated pneumonia 75 0

Cross infection/prevention and control

Ventilator-associated pneumonia 168 3
Critical care
Ventilator-associated pneumonia 242 5

Intensive care
Ventilator-associated pneumonia 155 0
Patient care

TOTAL 797 15

Cabe esclarecer que, quando as publicagdes nao dispuseram de informacdes
suficientes para selecéao, realizou-se a busca de resumos ou do artigo na integra nos

periddicos impressos e on-line indexados na Biblioteca Central de Ribeirdo Preto da
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Universidade de Sdo Paulo ou disponiveis no portal de periédicos da CAPES™.
Ainda, dois artigos foram solicitados ao Servico de Comutagdo Bibliografica
(COMUT) da Biblioteca Central de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, e
localizados com éxito.

Vale explicar que a desproporcao do numero de artigos obtidas com relacao
aos selecionados, evidenciada nas Tabelas 1, 2, 3 e 4, se justifica, principalmente,
ao delineamento de pesquisa seguido do periodo de publicacdo, entre outros

critérios de inclusao e exclusao utilizados no estudo.

3.2. Analise critica dos artigos

Para a coleta e analise dos dados dos artigos incluidos na revisédo integrativa,
foi utilizado o instrumento de coleta de dados proposto por Ursi (2005). Este
instrumento contempla os seguintes itens (Anexo A):

1) identificacdo (titulo do artigo, titulo do periédico, autores, pais, idioma e ano
de publicacao);

2) instituicdo sede do estudo;

3) tipo de revista cientifica;

4) caracteristicas metodolégicas do estudo (tipo de publicacdo, objetivo ou
questdo de investigacdo, amostra, tratamento dos dados, intervengdes
realizadas, resultados, analise estatistica, implicagdes, nivel de evidéncia);

5) avaliagdo do rigor metodologico (clareza na identificagdo da trajetoria

metodoldgica no texto, identificagdo de limitagbes ou vieses).

'2 Acesso disponivel em: <http://www.capes.gov.br>.
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Para a inclusdo dos artigos nesta revisdo, selecionou-se aqueles que
permitiram obter evidéncias fortes, de nivel | e |l de acordo com a classificagéo de
Melnyk e Fineout-Overholt (2005).

Segundo as autoras, as evidéncias de nivel | sdo provenientes de revisdo
sistematica ou metanalise de ECRC ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em
revisdes sistematicas de ECRC. As de nivel Il sdo derivadas de pelo menos um
ECRC bem delineado.

Whittemore e Grey (2006) destacaram a relevancia desses estudos para a
pratica baseada em evidéncias, uma vez que seus resultados podem proporcionar a
validacdo de intervengdes clinicas e a razao para se alterar aspectos especificos
inerentes.

O método de pesquisa revisdo sistematica indica a analise sistematica e
sintese de pesquisas sobre um determinado tema. Sao revisbes de pesquisas que
combinam a evidéncia de diversos estudos que enfocam um problema clinico
especifico para atualizar a pratica clinica. Permite generaliza¢cdes acuradas sobre
um determinado fenémeno e facilta a tomada de decisbes sobre acbes e
intervengbes que poderiam resultar em um cuidado mais efetivo. Geralmente
incluem o método estatistico da metanalise se os estudos primarios apresentarem os
requisitos necessarios para tal (STETLER et al., 1998; WHITTEMORE; KNAFL,
2005; ROTHER, 2007).

A metanalise € um método estatistico que permite a analise de uma colecéao
de resultados de estudos individuais, com o objetivo de integra-los. E utilizado na
abordagem quantitativa quando os resultados dos estudos primarios apresentam

caracteristicas semelhantes com relacdo a questao de investigacao, populagéo-alvo,
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administram a mesma intervencdao, mensuram os resultados da mesma forma, ou
seja, empregam a mesma metodologia (EVANS, 2001).

Portanto, para que o produto de uma metanalise seja fidedigno, é
extremamente importante que os estudos fonte dos dados originais tenham sido
profundamente avaliados, requisito fundamental na adequacéo da associacao a fim
de se obter um resultado integrado (LAU; IOANNIDIS; SCHIMID, 1997; JUSTO;
SOARES; CALIL, 2005).

As revisbes sistematicas enfocam primordialmente estudos experimentais,
mais comumente os ECRC. Estes, por sua vez, sdao considerados o melhor
delineamento de pesquisa para avaliar a eficacia das intervencbes de saude
(CLOSS; CHEATER, 1999).

Os ECRC constituem o padrdo ouro para a avaliacdo de uma intervencao
terapéutica ou profilatica, sendo menos sujeitos a viéses. Quando bem planejados e
conduzidos, contribuem de modo significativo para as decisées da pratica clinica
(FLETCHER; FLETCHER; WAGNER, 1996). De acordo com Polit; Beck e Hungler
(2004) sao classificados como estudos derivados de pesquisa experimental.

A pesquisa experimental é adequada para testar as relacdes de causa e
efeito desde que possua trés caracteristicas essenciais: a randomizagédo, o grupo
controle e a manipulagdo. Entende-se por randomizagdo o encaminhamento
aleatério dos sujeitos para comporem 0s grupos controle e experimental com o
objetivo de se obter grupos homogéneos. O grupo controle é aquele utilizado para
comparacdo, ou seja, 0 grupo que recebe o tratamento usual ou ndo recebe o
tratamento que se pretende avaliar. A manipulagdo é a instituicdo de tratamento
experimental ou de uma intervengdo em pelo menos um dos grupos (POLIT; BECK;

HUNGLER, 2004).
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Em adicdo, com o intuito de se evitar a tendenciosidade na coleta e analise
dos dados, os responsaveis pelo estudo podem estar sob condicdo cega. Um
experimento cego é aquele em que o pesquisador ndo sabe a que grupo o sujeito da
pesquisa esta alocado. No experimento duplo-cego, tanto os sujeitos da pesquisa,
bem como, os pesquisadores ndo sabem quais participantes pertencem ao grupo
experimental ou controle. Assim, suas expectativas ndo interferem nos resultados do
estudo, minimizando ou anulando a possibilidade de vieses (FLETCHER,;
FLETCHER; WAGNER, 1996; VIEIRA; HOSSNE, 2001).

As diretrizes para a pratica clinica sdo documentos desenvolvidos por
especialistas, de forma sistematica. O desenvolvimento dessas diretrizes consiste
em uma revisao sistematica da literatura e consenso de um grupo de especialistas
que consideram a evidéncia e ponderam recomendacdes, visando auxiliar os
profissionais de salde e pacientes na tomada de decisdo sobre condicoes e
cuidados de saude. Representam uma ferramenta na melhoria da qualidade da
assisténcia, no processo do cuidado e nos resultados obtidos pelo paciente
(MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

As diretrizes proporcionam o entendimento da qualidade das evidéncias que
sustenta uma recomendacgdo pratica especifica, ou seja, permite examinar as
intervencdes que sdao embasadas em resultados de pesquisas daquelas que séo
fundamentadas na opiniao de especialistas. Este recurso fornece auxilio para os
pesquisadores e profissionais da saude na identificacdo de areas de conhecimento

que necessitam de futuras pesquisas (BEYEA; NICOLL, 1998).
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3.2.1. Apresentacao dos resultados da revisao integrativa

A andlise e sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma
descritiva, reunindo o conhecimento produzido sobre o tema investigado na revisdo
proposta, possibilitando ao leitor obter informacgdes especificas de cada artigo como:
populacao estudada, tipo de pesquisa, intervencoes, resultados e recomendacdes.

Desta forma foi possivel avaliar a qualidade das evidéncias dos estudos,
fornecer subsidios para a tomada de decisdao na pratica dos cuidados do paciente
hospitalizado na UTI, sob VM, com vistas a prevencao da PAVM e/ou identificar
lacunas e controvérsias do conhecimento para o desenvolvimento de futuras

pesquisas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra da revisao integrativa totalizou 23 artigos (Apéndice B) dos quais
12 (52%) foram encontrados na Biblioteca Cochrane, 6 (26%) na MEDLINE e 5
(22%) na CINAHL. No Quadro 3, que se segue, tém-se as respectivas publicacoes
agrupadas segundo a base de dados, formacgédo profissional dos autores, pais de
origem, idioma, instituicdo sede do estudo, periédico, delineamento de pesquisa e

nivel de evidéncia de acordo com Melnyk e Fineout-Overholt (2005).
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Quadro 3. Distribuicdo das publicacées sobre o controle da PAVM em pacientes
adultos, hospitalizados em UTI, segundo a base de dados, formacao
profissional dos autores, pais de origem, idioma, instituicdo/sede,

periédico, delineamento de pesquisa e nivel de evidéncia.

Formacao Idioma Instituicao sede Periodico Delineamento Nivel de
profissional dos de pesquisa evidéncia
autores
1 Cochrane Médicos e EUA inglés Hospital Heart & Lung ECRC 1]
enfermeiros universitario
2 CINAHL Médicos Franga inglés Hospital Critical Care Medicine ECRC 1]
universitario
3 CINAHL NR Holanda inglés Hospital American Journal of ECRC 1]
universitario e Respiratory and
hospital geral Critical Care Medicine
4 MEDLINE Enfermeiro, Canada e inglés Universidade British Medical Metanalise
bioestatisticos Cingapura Journal
5 MEDLINE Médicos EUA inglés Universidade Critical Care Medicine Metanalise |
6 Cochrane Médicos e Austria inglés Hospital Anesthesia and ECRC 1]
enfermeiro universitario Analgesia
7 Cochrane NR Turquia inglés Hospital The Journal of ECRC 1]
universitario Hospital Infection
8 Cochrane Médicos EUA inglés Universidade The American Journal Metandlise
of Medicine
9 Cochrane Médicos Espanha inglés Hospital Critical Care Medicine ECRC 1]
universitario
10 MEDLINE Médicos Holanda inglés Universidade Critical Care Medicine Metandlise |
11 MEDLINE Médicos I',ndia e inglés Universidade Indian Journal of Metanalise |
Austria Medical Sciences
12 MEDLINE Médicos Espanha inglés Hospital geral Critical Care Medicine ECRC 1]
13 CINAHL Médicos Espanha inglés Hospital Infection Control and ECRC 1]
universitario Hospital Epidemiology
14 Cochrane NR Alemanha inglés Universidade Intensive Care Metanalise
Medicine
15 Cochrane NR Franga inglés Hospital American Journal of ECRC 1]
universitario Respiratory and

Critical Care Medicine

16 Cochrane Médicos e Austrélia e inglés Hospital Critical Care Medicine ECRC 1]
enfermeiro Reino Unido universitario
17 Cochrane NR Espanha inglés Hospital Critical Care ECRC 1]
universitario
18 Cochrane Enfermeiros EUA inglés Hospital American Journal of ECRC 1]
universitario e Critical Care

hospital geral

19 Cochrane Médicos Holanda inglés Hospital Critical Care Medicine ECRC 1]
universitario
20 MEDLINE Médicos e Alemanha e inglés Universidade American Journal of Metanalise
enfermeiro Reino Unido Critical Care
21 Cochrane Médicos, Canada inglés Canadian Critical Annals of Internal Diretriz
enfermeiro e Care Trials Medicine
fisioterapeuta Group
22 CINAHL Médicos EUA inglés American American Journal of Diretriz
Thoracic Society Respiratoty and
Critical Care Medicine
23 CINAHL Enfermeiros Espanha espanhol Hospital Enfermeria Clinica Revisdo
universitario sistematica de
ECRC

ECRC: ensaio clinico randomizado controlado; NR: n&o relatado.
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Segundo os dados do Quadro 3, observou-se que com relacdo a formacao
profissional dos autores, 10 (43%) estudos foram realizados apenas por médicos, 4
(17%) médicos e enfermeiros, 2 (9%) somente por enfermeiros, 1 (4%) médicos,
enfermeiro e fisioterapeuta, 1 (4%) enfermeiros e bioestatistico. Ainda, em 5 (22%)
publicacdes ndo foram relatadas a formacao dos autores.

Nesse particular, € oportuno destacar a participacdo da enfermagem nas
publicacbes. Cabe mencionar que esses profissionais desempenham a maior
parcela no cuidado do paciente hospitalizado, especialmente considerando que atua
ininterruptamente nas 24 horas, em esquema de plantdo. Em contrapartida, a
literatura destaca a escassa participacdo dos enfermeiros nas publicacbes de
evidéncias | e Il (CLOSS; CHEATER, 1999).

Quanto ao pais de origem, 4 (17%) estudos foram realizados por uma
associacdo entre estudiosos de duas nagdes distintas (Canada e Cingapura; india e
Austria; Australia e Reino Unido; Alemanha e Reino Unido). E, dos 19 (83%) estudos
restantes, a producéao distribuiu-se: 13 (68%) originados na Europa (5 Espanha, 3
Holanda, 2 Franca, 1 Austria, 1 Turquia, 1 Alemanha) e 6 (32%) na América do Norte
(5 EUA e 1 Canada). Porém, o idioma inglés predominou em 22 (96%) publicagdes,
sendo apenas 1 (4%) em espanhol.

No que se refere a instituicdo de origem, 11 (48%) foi realizado em hospitais
universitarios, 7 (30%) em universidades, 3 (13%) em hospitais gerais (sendo dois
destes em conjunto com hospitais universitarios). Duas (9%) publicacdes foram
elaboradas por grupos de estudos de sociedades de especialistas (American
Thoracic Society e Canadian Critical Care Trials Group). Em relagao ao periédico, 7

(30%) foram publicados no Critical Care Medicine, 3 (13%) American Journal of
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Respiratory Critical Care, 2 (9%) American Journal of Critical Care, sendo que os 11
(48%) restantes ndo se repetiram.

Quanto ao delineamento de pesquisa observou-se 13 (57%) ensaios clinicos
randomizados controlados (ECRC), 7 (30%) metanalises, 2 (9%) diretrizes para a
pratica clinica e 1 (4%) revisao sistematica de ECRC, o que corresponde a um total
de 13 (57%) publicacdes de nivel Il de evidéncia e 10 (43%) de nivel | de evidéncia.

Com o intuito de proporcionar uma melhor compreensdo dos resultados
obtidos nos estudos e, apds analise criteriosa e sistematica dos mesmos, reuniu-se
os temas abordados em cinco categorias tematicas (Quadro 4), a saber: 5 (22%)
artigos agrupados na categoria higienizacao bucal, 7 (30%) aspiracédo de secrecoes,
5 (22%) umidificacdo das vias aéreas, 3 (13%) posicionamento do paciente e 3
(13%) diretrizes para a pratica clinica. Essas categorias foram conceituadas a seguir,
e serao discutidas individualmente:

= Higienizagdo bucal: consiste na limpeza da cavidade bucal por meio de
remocao mecanica da placa dentéria ou enxagie com solugdes anti-sépticas;
» Aspiracao de secrec¢des: remocao mecanica de secre¢des respiratdrias com a
finalidade de manter as vias aéreas permedveis e prevenir complicacoes.

Nesta categoria considerou-se os diferentes sistemas de aspiracao (aberto e

fechado), a aspiracdo de secrecoes localizadas na regido subglética, e

cuidados com o tubo endotraqueal, como o monitoramento da pressao do

balonete;
» Umidificacdo das vias aéreas: umidificacdo do ar inspirado aos pulmdes por
meio do uso de dispositivos acoplados ao circuito do ventilador mecanico,

como o umidificador aquecido e o filtro HME;
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Posicionamento do paciente: mudanca de posicionamento do paciente no
leito com o objetivo de prevenir ou tratar complicagbes respiratérias, o que
incluiu estudos sobre a eficacia da elevagao da cabeceira do leito e também
terapias rotacionais com camas programaveis que giram no eixo longitudinal,
de modo intermitente ou continuo;

Diretrizes para a pratica clinica: documentos elaborados por sociedades de
especialistas a partir da andlise de ensaios clinicos randomizados e
controlados e revisdes sistematicas, que reunem recomendacdes sobre

praticas de prevencao da PAVM.
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Quadro 4. Distribuicdo das publicacées relacionadas a prevencdo da PAVM em

pacientes adultos, hospitalizados em UTI, segundo titulo, ano de

publicacao e categorias tematicas.

60

N¢ Titulo Ano de Categoria
publicacao
1 Duration of action of a single, early oral application of chlorhexidine on oral 2004
microbial flora in mechanically ventilated patients: a pilot study.
2 Effect of gingival and dental plaque antiseptic decontamination on 2005
nosocomial infections acquired in the intensive care unit: a double-blind
placebo-controlled multicenter study. Higienizagéo bucal
3 Oral decontamination with chlorhexidine reduces the incidence of ventilator- 2006
associated pneumonia.
4 Oral decontamination for prevention of pneumonia in mechanically 2007
ventilated adults: systematic review and meta-analysis.
5 Topical chlorhexidine for prevention of ventilator-associated pneumonia: a 2007
meta-analysis.
6 Closed suctioning system reduces cross-contamination between bronchial 2004
system and gastric juices.
7 Comparison of the effect of closed versus open endotracheal suction 2004
systems on the development of ventilator-associated pneumonia.
8 Subglottic secretion drainage for preventing ventilator-associated 2005
pneumonia: a meta-analysis. Aspiracéo de secrecées
9 Ventilator-associated pneumonia using a closed versus an open tracheal 2005
suction system.
10 Open and closed endotracheal suction systems in mechanically ventilated 2007
intensive care patients: a meta-analysis.
11 Comparison of closed endotracheal suction versus open endotracheal 2007
suction in the development of ventilator-associated pneumonia in intensive
care patients: an evaluation using meta-analytic techniques.
12 Automatic control of tracheal tube cuff pressure in ventilated patients in 2007
semirecubent position: a randomized trial.
13  Periodically changing ventilator circuit is not necessary to prevent ventilator- 2004
associated pneumonia when a heat and moisture exchanger is used.
14  Efficacy of heat and moisture exchangers in preventing ventilator-associated 2005
pneumonia: meta-analysis of randomized controlled trials.
15 Impact of humidification systems on ventilator-associated pneumonia. 2005 Umidificagéo das vias aéreas
16  Double-heater-wire circuits and heat-and-moisture exchangers and the risk 2006
of ventilator-associated pneumonia.
17 Ventilator-associated pneumonia using a heated humidifier or a heat and 2006
moisture exchanger: a randomized controlled trial.
18 Effect of kinetic therapy on pulmonary complications. 2004
19  Feasibility and effects of the semirecumbent position to prevent ventilator- 2006 Posicionamento do paciente
associated pneumonia: a randomized study.
20 Rotational bed therapy to prevent and treat respiratory complications: a 2007
review and meta-analysis.
21 Evidence-based clinical practice guideline for the prevention of ventilator- 2004
associated pneumonia. o
Diretrizes
22  Guidelines for the management of adults with hospital-acquired, ventilator- 2005
associated, and healthcare-associated pneumonia.
23 Cuidados de enfermeria em la prevencion de la neumonia associada a 2006

ventilacion mecanica. Revisién sistematica.
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Higienizacdo Buca

4.1. Higienizacao bucal

Numero do Estudo: (0]

Autor (es): Grap, M. J.; Munro, C. L.; Elswick, R. K.; Sessler, C. N.; Ward, K. R.

Titulo: Duration of action of a single, early oral application of chlorhexidine on oral microbial flora in mechanically ventilated
patients: a pilot study.

Fonte: Heart & Lung

Ano: 2004

Objetivo: Descrever a eficacia de uma Unica aplicacdo de gluconato de clorexidina na cavidade bucal imediatamente apés a
intubaco, sobre a microbiota oral e PAVM.

Critérios Ensaio clinico randomizado controlado, n = 34 pacientes, = 18 anos, submetidos a intubacao orotraqueal (10) e VM.

Metodoldgicos/Intervengéao: Foram excluidos aqueles que ndo possuiam dentes. Grupo experimental: 2ml de gluconato de clorexidina 0,12%

imediatamente ap6s a 10, por meio de spray (n = 11) ou aplicagdo com swab (n = 12). Grupo controle: cuidado usual
(n = 11). Os pacientes foram acompanhados até 72 horas da admissao no estudo ou extubacao (se prévia). Swabs da
cavidade bucal foram coletados antes da intervencao, 12 horas apds a admissao no estudo, a cada 24 horas, e no
término do acompanhamento (72 horas). Culturas de escarro foram coletadas antes da intervengéo e apéds 48 e 72
horas do inicio do estudo. Diagnéstico de pneumonia foi definido por meio de um escore (Clinical Pulmonary Infection
Score - CPIS), onde varidveis clinicas e laboratoriais sdo pontuadas em uma escala que varia de 0 a 12, e um escore
> 6 indica PAVM. A quantidade de gluconato de clorexidina a ser aplicada e seu efeito antimicrobiano foram
determinados previamente em uma etapa in vitro. Houve cegamento de ambos os individuos que coletaram os dados
e 0s que analisaram as culturas.

Resultado: Apenas 12 dos 34 pacientes completaram 72 horas de estudo. Nao houve diferengas entre os grupos quanto as
variaveis demograficas e fatores de risco para PAVM. Quanto a colonizagao da cavidade bucal, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre grupo experimental e controle na percentagem de culturas negativas, embora
observou-se que no grupo experimental uma percentagem maior de culturas se mantiveram negativas ao longo do
tempo. Em relacdo ao diagnéstico de PAVM, ndo houve diferengcas entre os grupos, porém em relacdo aos 12
pacientes que permaneceram no estudo por 72 horas, o CPIS no grupo experimental aumentou discretamente (média
de 5,17 na admisséao e 5,57 apos 48 horas), enquanto que no grupo controle aumentou de 4,7 para 6,6 (resultado nao
estatisticamente significante).

Conclusao: Segundo os autores, os resultados sugeriram uma tendéncia de que o uso de gluconato de clorexidina a 0,12% em
uma unica aplicagdo imediatamente apds a intubagao orotraqueal pode prorrogar o desenvolvimento da PAVM. Ainda,
referiram que ndo ha diferencas na aplica¢gdo do produto com spray ou swab, e que a dose aplicada (2ml), embora
tenha oferecido cobertura total da cavidade bucal, pode ndo ter sido suficiente para proporcionar resultados
estatisticamente significantes.

Comentarios Os autores ndo descreveram o cuidado usual realizado ao grupo controle; amostra reduzida (n = 34); diagndstico de
PAVM estabelecido por um escore (CPIS); ndo descreveram o calculo da amostra.

Nivel de Evidéncia: Il (Ensaio clinico randomizado controlado)
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Numero do Estudo:

(173

Autor (es): Fourrier, F.; Dubois, D.; Pronnier, P.; Herbecq, P.; Leroy, O.; Desmettre, T.; Pottier-cau, E.; Boutigny, H.; Pompéo, C.;
Durocher, A.; Roussel-Delvallez, M.

Titulo: Effect of gingival and dental plaque antiseptic decontamination on nosocomial infections acquired in the intensive care
unit: a double-blind placebo-controlled multicenter study.

Fonte: Critical Care Medicine

Ano: 2005

Objetivo: Documentar a eficacia da descontaminagao da placa dentéria e cavidade bucal com o uso de anti-sépticos nas taxas
de bacteremias hospitalares e infec¢des respiratorias adquiridas na UTI.

Critérios Ensaio clinico randomizado controlado, duplo cego, incluindo pacientes =2 18 anos, hospitalizados por < 48 horas

Metodolégicos/Intervengao:

antes da admiss@o na UTI e com necessidade de permanecerem intubados ao menos por 5 dias sob VM. Critérios de
exclusdo: uso de traqueostomia, auséncia de todos os dentes, trauma facial, pds-operatério de cirurgia facial,
intolerancia a clorexidina. Grupo experimental: descontaminacao da gengiva e placa dentaria com um gel a base de
clorexidina 0,2%. Grupo controle: gel placebo. O gel foi aplicado no minimo 3 vezes ao dia por meio de uma técnica
padronizada, executada por uma equipe treinada. Os pacientes foram acompanhados por 28 dias ap6s a incluséo ou
até alta ou Obito. Amostras de saliva e de placa dentaria foram coletadas para cultura nos dias 0, 5, 10 e
semanalmente durante a estadia do paciente na UTI. Critérios diagnésticos de pneumonia: dados clinicos,
radiol6gicos e cultura de aspirado traqueal positiva (>1 Osufc/ml).

Resultado:

N = 228 pacientes, 114 no grupo experimental e 114 no grupo controle. Nao houve diferengas entre os grupos quanto
as varidveis demograficas e fatores de risco para PAVM. A incidéncia de PAVM, bacteremia ou bronquite foi
semelhante nos dois grupos. Quanto a colonizagao, no grupo controle foram isoladas cepas de Candida albicans na
placa dentéria com maior freqiiéncia (21% versus 12%, p< 0,05). Considerando apenas os resultados dos pacientes
que permaneceram internados até o dia 10, observou-se que o nuimero de amostras de placa dentaria que
permaneceram positivas foi menor no grupo experimental comparado ao grupo controle (29% e 66%,
respectivamente; p < 0,05).

Conclusao:

Os autores destacaram que a descontaminag¢do da gengiva e placa dentaria com clorexidina 0,2% diminuiu a taxa de
colonizagdo por microrganismos em pacientes internados em UTI sob VM, porém n&o reduziu a incidéncia de IH.
Ainda, ponderaram que a auséncia de resultados estatisticamente significantes pode ter ocorrido devido a baixa
incidéncia de infecgdes no grupo controle, o que fez com que o nimero de pacientes envolvidos no estudo fosse
insuficiente.

Comentarios

Nivel de Evidéncia:

Il (Ensaio clinico randomizado controlado)
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Numero do Estudo:

1X]

Autor (es): Koeman, M.; Van der Ven, A. J. A. M.; Hak, E.; Joore, H. C. A.; Kaasjager, K.; Smet, A. G. A.; Dormans, T. P. J.;
Aarts, L. P. H. J.; Bel, E. E.; Hustinx, W. N. M.; Van der Tweel, |.; Hoepelman, A. M.; Bonten, M. J. M.

Titulo: Oral decontamination with chlorhexidine reduces the incidence of ventilator-associated pneumonia.

Fonte: American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine

Ano: 2006

Objetivo: Determinar o efeito da descontaminacao da cavidade bucal com clorexidina ou clorexidina associada a colistina na
incidéncia e tempo para desenvolvimento da PAVM.

Critérios Ensaio clinico randomizado controlado, duplo cego, incluindo pacientes adultos (218 anos), que permaneceram

Metodolégicos/Intervengao:

intubados sob VM por ao menos 48 horas. Critérios de exclusdo: imunodepressao, gravidez e qualquer condi¢cao
fisica que ndo permitisse a aplicagdo oral da solucdo em estudo. Grupo experimental 1: descontaminacdo da
cavidade bucal com pasta de vaselina e clorexidina 2%. Grupo experimental 2: pasta de vaselina com clorexidina
associada a colistina (antibiético tépico). Grupo controle: pasta de vaselina. A pasta foi aplicada 4 vezes ao dia, por
meio de técnica padronizada. Swabs da cavidade bucal foram coletados antes e apdés a administracdo da pasta.
Amostras de aspirado endotraqueal foram obtidas por indicagdo clinica ou 2 vezes por semana. A participagdo no
estudo foi encerrada em caso de diagnéstico de PAVM, 6bito, extubagcdo ou desisténcia. Critérios diagndsticos de
PAVM: dados clinicos, radioldgicos e cultura de aspirado traqueal positiva (>1 Osufc/ml).

Resultado:

N = 385 pacientes, 127 grupo experimental 1, 128 grupo experimental 2 e 130 grupo controle. Nao houve diferencas
entre 0s grupos quanto as caracteristicas de base. A incidéncia de PAVM foi 18%, 10% e 13% nos grupos controle e
experimentais 1 e 2, respectivamente. Em uma analise de sobrevivéncia, o uso de clorexidina reduziu em 65% o risco
de desenvolver PAVM (p = 0,012), comparado ao grupo controle; o grupo que recebeu a associagao clorexina e
colistina apresentou um risco reduzido de 55% de desenvolver PAVM (p = 0,03), comparado ao controle. Quanto a
colonizagdo endotraqueal, no periodo entre o 5° e 8° dias de internagdo, os grupos experimentais obtiveram melhores
resultados comparados ao controle (16 versus 38%, p = 0,011 grupo experimental 1; 16 versus 40%, p=0,007 grupo
experimental 2). Os efeitos preventivos dos grupos experimentais para a colonizagdo da cavidade bucal por
microrganismos gram-positivos foram semelhantes (p<0,001), porém a associagcdo de clorexidina e colistina
apresentou melhor eficicia contra microrganismos gram-negativos (p<0,001).

Conclusao:

De acordo com os autores, a descontaminacdo da cavidade bucal tanto com clorexidina quanto com a associagao
com colistina reduziu e retardou o desenvolvimento de PAVM em pacientes criticos sob VM. E, considerando o baixo
potencial para a indugéo de resisténcia a antimicrobianos, essas medidas tornam-se atrativas para a prevengao desta
infecgcdo.

Comentarios

N&o mencionou o tempo de seguimento dos pacientes.

Nivel de Evidéncia:

Il (Ensaio clinico randomizado controlado)
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04

Numero do Estudo:

Autor (es): Chan, E. Y.; Ruest, A.; Meade, M. O.; Cook, D. J.

Titulo: Oral decontamination for prevention of pneumonia in mechanically ventilated adults: systematic review and meta-
analysis.

Fonte: British Medical Journal

Ano: 2007

Objetivo: Avaliar o efeito da descontaminacao da cavidade bucal com o uso de antibiéticos tdpicos ou anti-sépticos na incidéncia
da PAVM e mortalidade.

Critérios Revisdo sistematica e metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados, indexados até maio de 2006 nas

Metodoldgicos/Intervengéao:

bases de dados MEDLINE, CINAHL e Cochrane Database of Systematic Reviews. Também foi realizada busca nas
referéncias dos artigos localizados, resumos de conferéncias e encontros e contato com autoridades no assunto para a
busca de artigos ndo publicados. Critérios de inclusdo: artigos que avaliaram a eficacia da descontaminacdo da
cavidade bucal na prevengdo da PAVM e mortalidade, em pacientes adultos necessitando de VM, em UTI. Foi
considerado qualquer tipo ou combinacdo de antibiéticos ou anti-sépticos. Critérios de exclusdo: artigos que
abordavam a descontaminagdo seletiva do trato digestivo, estudos observacionais, editoriais e comentérios. Dois
revisores analisaram os artigos de forma independente, com cegamento quanto aos autores, tipo e data de publicagéo
para um deles. Os estudos foram avaliados quanto ao tipo de randomizagao, alocagéo, selecao e caracteristicas dos
pacientes, mascaramento, clareza dos critérios de inclusdo e excluséo.

Resultado:

Foram incluidos 11 artigos, totalizando 3242 pacientes. A metandlise de 4 artigos abordando o uso de antibiéticos nao
apresentou diferenga estatisticamente significante na reduc¢do da incidéncia de PAVM; porém, a metandlise de 7
artigos abordando o uso de anti-sépticos apresentou uma reducao estatisticamente significante (modelo de efeitos
randémicos, risco relativo = 0,56, p = 0,002), com uma diminuicdo em 44% na incidéncia de PAVM neste grupo. A
metanalise combinada dos 11 artigos favoreceu a descontaminagdo da cavidade bucal (risco relativo = 0,61, p <
0,001). Outras variaveis como mortalidade, tempo de internacdo e tempo de ventilagdo mecanica ndo obtiveram
diferenca estatisticamente significante.

Conclusao:

Os autores destacaram que em pacientes sob VM, a descontaminagéao profilatica da cavidade bucal com o uso de anti-
sépticos reduziu a incidéncia de PAVM. Porém, nao recomendaram métodos precisos para a administragdo dos anti-
sépticos devido a variacdo nas concentragbes, forma de apresentagdo, freqiéncia e técnica de aplicagcédo da
clorexidina utilizada nos estudos avaliados.

Comentarios

Estudos com populacdo moderadamente heterogénea.

Nivel de Evidéncia:

| (Metanalise)
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Numero do Estudo: 05

Autor (es): Clhebicki, M. P.; Safdar, N.

Titulo: Topical chlorhexidine for prevention of ventilator-associated pneumonia: a meta-analysis.

Fonte: Critical Care Medicine

Ano: 2007

Objetivo: Avaliar a eficicia do uso tdpico de clorexidina na prevencao da PAVM.

Critérios Metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados que compararam o uso tépico de clorexidina com placebo ou

Metodoldgicos/Intervengcédo:  cuidado padrdo, tendo a PAVM como desfecho principal. Critérios de exclusdo: relatos de caso, artigos de revisao,
cartas e editoriais. Os artigos foram selecionados a partir de busca computadorizada nas bases de dados Pubmed
(incluindo MEDLINE), CINAHL, DARE e Cochrane Network, publicados até 15 de abril de 2006. Também foram
pesquisados resumos de conferéncias e encontros realizados por sociedades de especialistas e realizado contato com
autoridades no assunto para a busca de artigos ndo publicados. Dois revisores analisaram os artigos de forma
independente, utilizando o The Quality of Reporting of Meta-Analyses como instrumento de coleta dos dados.

Resultado: Foram encontrados 20 artigos, porém apenas 7 atenderam aos critérios de inclusdo, compreendendo, ao todo, 1650
pacientes (812 receberam a clorexidina e 838, grupo controle). De modo geral, 9,11% dos pacientes em uso de
clorexidina desenvolveram PAVM, comparados a 11,81% dos pacientes no grupo controle. Utilizando um modelo de
efeitos fixos, o risco relativo foi de 0,74, indicando uma redugéo de 26% no risco de desenvolver PAVM aos pacientes
tratados com clorexidina (p = 0,03). O modelo de efeitos randdmicos indicou uma redugao de 30% no risco de adquirir
PAVM para o mesmo grupo de pacientes (resultado ndo estatisticamente significante). Outras variaveis como
mortalidade, tempo de internacdo e tempo de ventilagdo mecénica nao obtiveram diferenca estatisticamente
significante.

Conclusao: Segundo os autores, a aplicagédo topica da clorexidina é util na prevencao da PAVM em pacientes sob VM. Ainda,
apontaram uma moderada heterogeneidade entre os estudos avaliados devido a diferengas nas caracteristicas das
populacées, definicdo de PAVM e concentracdo de clorexidina utilizada. Informagdes adicionais como a concentracdo
adequada, freqiiéncia de aplicagao, efeito na resisténcia dos microrganismos e analises de custo do uso da clorexidina
devem ser incluidos em estudos futuros.

Comentarios Estudos com moderada heterogeneidade.

Nivel de Evidéncia: I (Metanalise)
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Considerando que a microbiota da cavidade bucal representa uma ameaca
aos pacientes criticos, 0 uso de anti-sépticos na higienizacao tem sido alvo de
investigacdo como medida de prevencao da PAVM (BASSIN; NIEDERMAN, 1995;
OKUDA et al., 2003; BRENNAN et al., 2004; EL SOTH et al., 2004; GARCIA, 2005;
BERRY; DAVIDSON, 2006; KISHIMOTO; URADE, 2007).

Neste sentido, dentre os produtos anti-sépticos de uso tépico na mucosa oral
estd a clorexidina, um agente antimicrobiano com amplo espectro de atividade
contra gram-positivos, incluindo o S. aureus resistente a oxacilina e o Enterococcus
resistente & vancomicina, e menor eficacia contra gram-negativos. E absorvida pelos
tecidos ocasionando efeito residual, apresentando atividade mesmo apds cinco
horas da aplicagao (EATON et al., 1997; ELDRIGE et al., 1998).

Do total de 23 artigos incluidos na revisdo integrativa, cinco foram
categorizados na tematica “higiene bucal”, sendo trés ECRC (estudos 01, 02 e 03) e

duas metanalises (estudos 04 e 05).

4.1.1. Higienizacdo bucal: ensaios clinicos randomizados controlados

Os autores dos ECRC pesquisaram a eficacia da higiene bucal de pacientes
criticos sob VM, na reducado da incidéncia de PAVM. Em todos os estudos, o anti-
séptico avaliado foi a clorexidina. A Tabela 5 apresenta uma sintese desses estudos
segundo a amostra, grupo controle, experimental, critérios para o diagnostico de

PAVM e resultados obtidos.

67



68

Higienizagdo Bucal

hY

Tabela 5. Distribuicdo dos ECRC relacionados a higienizagdo bucal segundo

amostra, grupo (controle e experimental), dose e esquema da

intervencao, critério diagnéstico de PAVM e principais resultados.

Estudo Amostra Grupo Dose e esquema Critério Principais resultados
intervencao diagndstico
Controle Experimental PAVM

01 n=34 Cuidado Clorexidina 2,0 ml, 20 sprays Escore clinico - Escore aumentou mais no
usual 0,12% ou swab, (CPIS) grupo controle (de 4,7 na
aplicagao unica admissdo para 6,6 apos 48
(n=11)  -spray (n=11) seguida da horas) comparado ao grupo
intubagao experimental (de 5,17 para

-swab (n=12) ¢ 5’5?7) (SD); ( P

- Freqléncia > de culturas
negativas orofaringe no grupo
experimental (SD).

02 n =228 Placebo Clorexidina gel aplicado 3 x ao Clinico, - Incidéncia de PAVM
0,2% dia por 28 dias radiolégico e semelhante nos dois grupos;
(n=114) culturas L )
(n=114) quantitativas - Freqiéncia > C. albicans na

placa dentaria do grupo
controle (p<0,05);

- Amostras de placa dentaria
permaneceram positivas por >
tempo no controle (p<0,05).

03 n =385 Placebo - Grupo 1: 0,5 g pasta Clinico, - Risco PAVM 65% < grupo 1
clorexidina 2%  aplicada 6/6 horas radiolégico e (p = 0,012), e 55% < grupo 2
(n=130) culturas (p = 0,03), comparados ao
(n=127) quantitativas ~ controle;
- Grupo 2: - Menor colonizagdo da
clorexidina + cavidade bucal nos grupos
colistina experimentais (p<0,001).
(n=128)

SD: sem diferenga estatisticamente significante.

A populagéo envolvida nos estudos da Tabela 5 era constituida por pacientes
hospitalizados em UTI médico-cirurgica. Cabe ressaltar que essa homogeneidade na
caracteristica da populacao de estudo é de suma relevancia.

As primeiras publicacées sobre a eficacia da higiene bucal na prevencao da
PAVM compreenderam o estudo de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e
embasaram as recomendacbes pontuadas pelo CDC. Assim, a intervencao foi
administrada no pré-operatorio, ou seja, antes da intubacao orotraqueal, que sempre

era realizada de forma eletiva, na sala cirurgica (DE RISO et al., 1996; HOUSTON et

al., 2002). O estudo de pacientes internados em UTI| médico-cirurgica possibilita uma
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avaliacao da real eficacia do procedimento, pois esses pacientes sdo submetidos a
intubacao nao eletiva e, freqlientemente, de urgéncia, impossibilitando a aplicacao
do anti-séptico bucal previamente a intubacao.

Ponderando sobre o grupo controle, em 2 (67%) publicacdes (estudos 02 e
03) foram utilizadas substancias placebo, que apresentavam caracteristicas
semelhantes a clorexidina quanto a apresentacao, cor, odor e sabor. Por outro lado,
o estudo 01 mencionou “cuidado usual” como controle, porém ndo descreveu qual
foi o cuidado usual empregado.

Em relacdo a intervengcdo administrada nos grupos experimentais, a
clorexidina foi utilizada em diferentes concentracdes: 0,12% (estudo 01), 0,2%
(estudo 02) e a 2% (estudo 3). No estudo 01 foi realizada uma aplicacao Unica do
produto, que ocorreu logo ap6s a intubacdo orotraqueal, de duas formas, com o
auxilio de spray ou swab, em doses semelhantes (2,0 ml). Os autores nao
encontraram diferencas quanto a efetividade das duas técnicas.

Fourrier et al. (2005) avaliaram a eficacia de um gel contendo clorexidina a
0,2%, aplicado diretamente sobre a superficie dos dentes e gengiva com 0 uso de
um dedo protegido por luva estéril, trés vezes ao dia (estudo 02).

No estudo 3 evidenciou-se dois tipos de intervencdo, a clorexidina a 2%
(grupo experimental 1) e a clorexidina a 2% associada a colistina (grupo
experimental 2), que é um antibiético (polimixina com elevada atividade contra
bactérias gram-positivas e gram-negativas) e tem sido utilizada em aplicacdes
tépicas com poucos relatos de inducdo a resisténcia microbiana. Os autores
justificam que a combinacao dessas substancias proporcionou melhores resultados
contra bactérias gram-negativas, embora ambas as intervencdes apresentassem

efeitos benéficos na prevencdo da PAVM. Porém, de acordo com Tablan et al.
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(2004), o uso continuo de antibiéticos profilaticos ndo é recomendado, pois aumenta
0 risco da inducéo e selecdo de microrganismos resistentes.

Quanto ao diagnostico de PAVM, no estudo 01 utilizou-se o Clinical
Pulmonary Infection Score (CPIS), que incluia a avaliacdo dos dados clinicos,
associados aos exames radiol6gicos, hematolégicos e culturas de secrecao,
presentes no momento da suspeita, 0s quais eram pontuados gerando um escore.
Este método apresenta baixa especificidade e € considerado util como teste de
triagem, para a tomada de decisdes quanto ao inicio e avaliacao subseqlente do
tratamento (SBPT, 2007).

Os estudos 02 e 03 consideraram a analise combinada dos dados clinicos,
radiologicos e culturas quantitativas de secrecoes respiratorias.

Cabe pontuar que ndao ha um método padrdao-ouro para o diagnostico da
PAVM. Geralmente, essa infecgdo é definida a partir da andlise conjunta de dados
clinicos (alteracbes na ausculta e percussdao pulmonar, escarro purulento)
apresentados pelo paciente, radiografia de térax e culturas quantitativas de secrecao
pulmonar. A avaliacdo desses quesitos em isolado € considerada insuficiente para
determinar a presenca da PAVM. Porém, nem sempre os profissionais dispdem
desses dados, o que pode resultar em diagnédsticos falso-positivos.

O exame radiolégico, isoladamente, tem baixo valor preditivo positivo, pois as
alteracbées encontradas tém baixa relagdo com os achados histopatolégicos e os
agentes etiolégicos. Ainda, ha discordancia de interpretacbes de alteracdes
radiolégicas entre observadores. Porém, é considerado de fundamental importancia
para a avaliagdo da suspeita diagnéstica (TEW; CALENOFF; BERLIN, 1977).

A utilizagdo dos critérios clinicos isoladamente acarreta em uma

especificidade menor que 50%; se combinados os dados radiolégicos, observa-se



Higienizagdo Bucal 71

cerca de 20 a 25% de resultados falso-positivos e 30 a 35% de falso-negativos. Isto
se justifica devido, em parte, a ocorréncia de outras patologias com sintomatologia
similar (tromboembolia pulmonar, atelectasias, edema pulmonar, dentre outras). A
associacdo dos resultados de culturas de secrecado respiratéria faz-se entao
necessaria para determinar o agente etiolégico (SBPT, 2007).

Analisando os trés estudos, nenhum demonstrou reducdo estatisticamente
significante na incidéncia de PAVM. Apenas no estudo 03 houve reducdo
significativa no risco de adquirir essa infeccao.

No estudo 01 os autores ndo encontraram diferenca estatisticamente
significante na incidéncia de PAVM entre os grupos experimental e controle, porém
ponderaram que a amostra foi reduzida (34 sujeitos). Cabe destacar que o
diagnéstico de PAVM foi determinado a partir de um escore, o que pode ter super ou
subestimado os casos de infecgdo. Os pesquisadores do estudo 02 relacionaram a
auséncia de resultados estatisticamente significantes a baixa incidéncia de PAVM
registrada nos grupos controle e experimental.

Koeman et al. (2006) evidenciaram no grupo experimental 1 uma reducao em
65% no risco de desenvolver PAVM (p = 0,012), comparado ao grupo controle
(estudo 03). Ainda, os pacientes que receberam a associacao clorexina e colistina
apresentaram um risco reduzido de 55% de desenvolver PAVM (p = 0,03),
comparados ao controle.

A colonizagdo da cavidade bucal também foi avaliada. No estudo 01,
observou-se que as culturas dos pacientes do grupo experimental mantiveram-se
negativas por um periodo maior, comparadas as do grupo controle, porém o
resultado ndo foi estatisticamente significante. Entretanto, os estudos 02 e 03

mostraram resultado estatisticamente significante.
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O estudo 03 avaliou a colonizacao endotraqueal, sendo que no periodo entre
0 52 e 82 dias de internacao, os grupos experimentais obtiveram melhores resultados
comparados ao controle (16 versus 38%, p = 0,011 grupo experimental 1; 16 versus
40%, p=0,007 grupo experimental 2). Os efeitos preventivos dos grupos
experimentais para a colonizacdo da cavidade bucal por microrganismos gram-
positivos foram semelhantes (p<0,001), porém a associagdao de clorexidina e
colistina apresentou melhor eficacia contra microrganismos gram-negativos

(p<0,001).

4.1.2. Higienizagdo bucal: metanalises

O estudo 04 avaliou a eficacia do uso de anti-sépticos e de antimicrobianos
na prevencdao da PAVM. Onze ECRC foram analisados a partir de busca no
MEDLINE, EMBASE, CINAHL e Cochrane, sendo quatro relacionados ao uso topico
de antimicrobianos e sete ao uso de anti-sépticos bucais. Destes ultimos, 2 (29%)
foram discutidos e analisados nesta revisdo (estudos 02 e 03) e o restante
representa dados ndo publicados e artigos que nao preencheram os critérios de
inclusao de nosso estudo. Quanto ao uso de anti-sépticos, seis dos artigos incluidos
analisaram o uso da clorexidina, em diferentes concentracées (0,12%, 0,2% € 2%), €
um artigo avaliou o uso de polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) a 10%. A metanalise
combinada dos 11 ECRC apontou que a descontaminacdo da cavidade bucal
diminuiu a incidéncia de PAVM, com risco relativo (RR) de 0,61 e intervalo de
confianca (IC) de 0,45 a 0,82 (modelo de efeitos randémicos; IC 95%; p < 0,001). A
metandlise isolada dos estudos que utilizaram antimicrobianos tépicos nao
apresentou significancia estatistica favorecendo o tratamento. Por outro lado, 0 uso

de anti-sépticos bucais apresentou resultados significantes, ainda que discrepancias
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entre os estudos comparados devam ser pontuadas, como diferentes populacoes-
alvo, concentracoes e técnicas de uso do anti-séptico.

No estudo 05 foram analisados sete ECRC, selecionados nas bases de
dados MEDLINE, Current Currents, CINAHL, DARE e Cochrane. Destes, 3 (43%)
foram também incluidos em nosso estudo (estudos 01, 02 e 03) e os quatro
restantes representam um artigo ndao publicado e trés publicacdes anteriores ao
periodo estabelecido nos critérios de inclusdo desta revisdo. Devido a
heterogeneidade entre os estudos néo foi observada significancia estatistica, ainda
que o uso de clorexidina demonstrasse uma reducdo de 30% no risco relativo de
adquirir PAVM.

Em suma, as duas metandlises recomendam a realizagcdo da higiene bucal
com a clorexidina como medida preventiva da PAVM, embora ndo ponderam
sugestdes sobre as concentracdes de uso, a forma de apresentagao (gel, liquido,
pasta), a freqiéncia e técnica de aplicacdo, devido a heterogeneidade encontrada
com relagcéo a esses topicos.

Conforme citado anteriormente, o CDC considera o uso da clorexidina na
prevencao da PAVM a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, como categoria |l
de evidéncia. Assim, € uma recomendacao fundamentada em estudos clinicos ou
epidemiologicos sugestivos ou em modelos tedricos, e é apenas sugerida para
implementagdo, ndo sendo fortemente recomendada. Especificamente essa
recomendacdo de uso da clorexidina estd baseada em apenas um ECRC com
cegamento duplo (DE RISO et al., 1996).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2007)
recomenda a descontaminag¢do da cavidade bucal com clorexidina ou clorexidina

associada a colistina, na prevencao de PAVM em pacientes sob VM. Essa é uma
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recomendacgao de Grau B de evidéncia, ou seja, baseada em uma limitada base de
dados, que inclui estudos experimentais e metanalises. Entretanto, a referida
recomendacgao é utilizada quando o numero de estudos € pequeno, com amostra
reduzida, populacdo inadequada ou os dados sao inconsistentes. A recomendacao
da SBPT foi embasada em trés ECRC (DE RISO et al., 1996; FOURRIER et al.,
2000; KOEMAN et al., 2006).

A recomendacao do CDC e SBPT acerca do uso da clorexidina como anti-
séptico bucal, embora considerada de baixo nivel de evidéncia, subsidia a pratica
clinica realizada rotineiramente em alguns servicos de saude. Nesta revisdo
observou-se uma metanalise que apresentou diferenca estatisticamente significante
favorecendo o uso da clorexidina na prevencao da PAVM. Ainda, dois ECRC
demonstraram a reducao da colonizacdo da cavidade bucal, o que nos permite inferir
sobre sua participag¢ao na prevencgao desta IH.

Com base nos estudos analisados destacou-se a importancia do uso tépico
de clorexidina na higiene bucal de pacientes sob VM e, portanto, parece reduzir a
incidéncia da PAVM. Em adicao, esse procedimento € seguro e toleravel, uma vez
que nao foi demonstrado efeito colateral nos estudos. Ainda, ponderando sobre o
aumento do custo da hospitalizacao acarretado por um episédio de IH pode ser
considerada uma medida de baixo custo. Entretanto, investigacées futuras séo
necessarias para determinar a concentracao ideal de uso, a forma de apresentacao,
a frequéncia e a técnica de aplicacao mais adequada.

A Tabela 6 sumariza os resultados obtidos pelos estudos analisados nesta

categoria, com relacéo a incidéncia de PAVM.
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Tabela 6. Distribuicdo da incidéncia de PAVM relatada nos estudos sobre a

higienizagdo bucal, por numero de paciente e respectivas analises de
significancia.

Grupo n/n* (%) Risco relativo
Estudo Experimental Controle (intervalo confianca 95%)
01° 4/7 (57,1%) 3/5 (60,0%) - NR?
02 12114 (10,5%) 139114 (11,4%) - NR®
03 Grupo 1:13/127 (10,2%)  23/130 (17,7%) - NR?
Grupo 2: 16/128 (12,5%)
04° 93/1066 (8,7%) 172/1078 (15,9%) 0,56 (0,39 - 0,81)° 0,002
05 74/812 (9,1%) 99/838 (11,8%) 0,70 (0,48 — 1,04)° 0,08

NR: nao relatado;

a

Q O O

*: nimero de pacientes com o evento / numero total de pacientes;

: considerados apenas 0s pacientes que permaneceram no minimo 48 horas no estudo;
: resultados sem diferenca estatisticamente significante;

: numero de episodios de PAVM,;

: considerados apenas os ECRC que analisaram anti-sépticos;

PR )

: modelo de efeitos randémicos;
resultado com diferenca estatisticamente significante.
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4.2. Aspiracao de secrecoes respiratorias

Numero do Estudo: 06

Autor (es): Rabitsch, W.; Késtler, W. J.; Fiebiger, W.; Dielacher, C.; Losert, H.; Sherif, C.; Staudinger, T.; Seper, E.; Koller, W.;
Daxbéck, F.; Schuster, E.; Kndbl, P.; Burgmann, H.; Frass, M.

Titulo: Closed suctioning system reduces cross-contamination between bronchial system and gastric juices.

Fonte: Anesthesia and Analgesia

Ano: 2004

Objetivo: Avaliar se 0 uso do sistema fechado de aspiracdo endotraqueal na diminui¢do do risco de contaminagdo cruzada em
pacientes graves, sob VM. Analisar a freqiiéncia de PAVM e alteragdes na troca gasosa durante o procedimento de
aspiragéao.

Critérios Ensaio clinico randomizado controlado, incluindo pacientes = 18 anos e permanéncia estimada em VM = 3 dias.

Metodolégicos/Intervencao: Critérios de exclusdo: diatese hemorragica, participagdo em outro estudo, angustia respiratéria severa que nao

permitisse a troca do tubo endotraqueal. Grupo experimental: aspiracdo endotraqueal com sistema fechado, trocado a
cada 24 horas. Grupo controle: sistema aberto de aspiracdo endotraqueal, com cateter de uso Unico e técnica
asséptica. Todos os pacientes inicialmente foram intubados com tubos endotraqueais padrao, e apds a inclusao no
estudo, um médico intensivista treinado efetuou a troca por tubos novos, desenvolvidos com fibras 6ticas que
permitiam o controle e visualizagdo das secregdes traqueobrdonquicas. Em ambos os grupos, procedimentos de
aspiragdo endotraqueal foram realizados a cada 4 horas e quando necessario, por uma equipe de enfermagem
treinada. Amostras de secrecao traqueal e da sonda gastrica foram coletadas nos dias 1 e 3. Diagnostico de PAVM:
dados clinicos e radioldgicos.

Resultado: N = 24 pacientes, 12 no grupo experimental e 12 no grupo controle. Nao houve diferengas entre os grupos quanto as
caracteristicas de base, freqiiéncia de aspiragcdo, quantidade de secregdes. Foi observado contaminagdo cruzada
(presenga do mesmo microrganismo nas secregfes respiratéria e géastrica) e desenvolvimento de PAVM em 5
pacientes do grupo controle, e em nenhum do grupo experimental (p = 0,037). A saturagéo arterial de oxigénio diminui
significantemente apds o término do procedimento de aspira¢do nos pacientes do grupo controle (p<0,0001).

Conclusao: Os autores afirmaram que o uso do sistema fechado de aspiracdo endotraqueal pareceu prevenir a contaminagéo
cruzada e o desenvolvimento de PAVM, e ressaltaram que o uso do sistema aberto de aspiragdo alterou
significativamente a saturacdo arterial de oxigénio. Ainda, ponderaram que a contaminagao cruzada pode ter sido
influenciada por variaveis ndo mensuradas, como uso de luvas e higiene das méos.

Comentarios Nao descreveu o tempo de acompanhamento dos pacientes; nao realizou culturas de secregao respiratéria para
confirmacgdo de PAVM; amostra reduzida.

Nivel de Evidéncia: Il (Ensaio clinico randomizado controlado)
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Numero do Estudo:

07

Autor (es): Topeli, A.; Harmanci, A.; Cetinkaya, Y.; Akdeniz, S.; Unal, S.

Titulo: Comparison of the effect of closed versus open endotracheal suction systems on the development of ventilator-
associated pneumonia.

Fonte: Journal of Hospital Infection

Ano: 2004

Objetivo: Comparar o efeito dos sistemas aberto e fechado de aspiracdo endotraqueal no desenvolvimento da PAVM,
mortalidade e tempo de internacéo na UTI, e colonizac&o do tubo do ventilador.

Critérios Ensaio clinico randomizado controlado, incluindo pacientes que permaneceram sob VM por um periodo > 48 horas.

Metodoldgicos/Intervengéao:

Critérios de exclusao: pacientes em fase terminal, cancer, pneumonia hospitalar no momento da admissao na UTl e
pacientes que permaneceram intubados por mais de 48 horas antes da admissdo. Grupo experimental: aspiragao
endotraqueal com sistema fechado, trocado apenas em caso de obstrucdo ou falha. Grupo controle: sistema aberto de
aspiragdo endotraqueal, com cateter de uso Unico e técnica asséptica. Culturas do tubo endotraqueal e do tubo do
ventilador foram coletadas 48 horas apds a intubagdo e em dias alternados, até a alta ou ébito. Critério diagndstico
para PAVM: dados clinicos e radiolégicos.

Resultado:

N = 78 pacientes, 41 grupo experimental e 37 grupo controle. Os pacientes do grupo controle eram mais velhos (p =
0,05) e apresentaram maior freqiéncia de disturbios metabdlicos na admissédo (p<0,01). Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos no desenvolvimento da PAVM, mortalidade na UTI, tempo de internacéo e
duracdo da VM. A colonizagédo do tubo do ventilador dos pacientes do grupo experimental por Acinetobacter spp. e
Pseudomonas aeruginosa foi maior do que no grupo controle (p<0,01 e p = 0,04, respectivamente). Na analise
multivariada, o tipo de sistema de aspiragdo endotraqueal ndo foi preditor de PAVM.

Conclusao:

Segundo os autores, o uso do sistema fechado de aspiragao endotraqueal resultou em um aumento na coloniza¢do do
tubo do ventilador por microrganismos multiresistentes, mas ndo aumentou a incidéncia de PAVM e a mortalidade.

Comentarios

Nao foram coletadas amostras de secrecdo para confirmagcédo microbiolégica da PAVM; pacientes do grupo controle
apresentaram caracteristicas diferentes do grupo experimental; foram coletadas culturas do tubo endotraqueal e do
tubo do ventilador apenas de 42 dos 78 pacientes incluidos no estudo; ndo descreveu o calculo da amostra, a técnica
de aspiracao endotraqueal, freqiiéncia, o profissional que a realizou e se foi padronizada; ndo deixou claro a faixa
etaria limite para inclusdo dos pacientes no estudo.

Nivel de Evidéncia:

Il (Ensaio clinico randomizado controlado)
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Numero do Estudo: 08

Autor (es): Dezfulian, C.; Shojania, K., Collard, H. R.; Kim, H. M.; Matthay, M. A.; Saint, S.

Titulo: Subglottic secretion drainage for preventing ventilator-associated pneumonia: a meta-analysis.

Fonte: The American Journal of Medicine

Ano: 2005

Objetivo: Avaliar a eficicia da drenagem de secregbes subgléticas na prevencdo da PAVM.

Critérios Metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados que compararam a drenagem de secregdes subgloticas com

Metodolégicos/Intervencao: o cuidado padrao ao tubo endotraqueal (ndo drenagem dessas secre¢des) em pacientes sob VM, tendo a PAVM como
desfecho principal. Critérios de exclusdo: estudos sem intervencéo, relatos de caso, artigos de revisdo, editoriais,
estudos que analisaram apenas o diagnéstico da PAVM e pesquisas com animais. Os artigos foram selecionados a
partir de busca computadorizada nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, EMBASE, Biblioteca Cochrane, Current
Contents e Biological Abstracts, publicados no periodo de janeiro de 1966 a maio de 2003. Também foi realizada
busca manual nas listas de referéncias de artigos originais e revisées. Dois revisores analisaram os artigos de forma
independente, utilizando um método padronizado para a coleta dos seguintes dados: delineamento da pesquisa,
populacdo e amostra, método utilizado para a drenagem das secrecdes subgléticas, definicdo de PAVM, dentre outros.

Resultado: Foram encontrados 110 artigos, porém apenas cinco atenderam aos critérios de inclusdo, compreendendo, ao todo,
896 pacientes (435 grupo experimental e 461 grupo controle). A andlise de riscos relativos (RR) com intervalo de
confianga (IC) de 95% demonstrou que a incidéncia de PAVM foi menor no grupo que recebeu a drenagem de
secregOes subglodticas (RR = 0,57; IC = 0,33 — 0,97). ApOs ajuste para a heterogeneidade dos estudos e avaliando
pacientes que permaneceram sob VM por mais de 72 horas, observou-se uma redug¢édo de 50% no risco de PAVM (IC
= 0,37 — 0,71) nos pacientes do grupo experimental, que desenvolveram essa infec¢do 6,8 dias mais tarde do que o
grupo controle (IC = 2,7 — 3,4). Ainda, apresentaram um risco reduzido de desenvolver a PAVM primaria (RR = 0,38; IC
= 0,16 — 0,88), permaneceram 2,0 dias a menos sob VM (IC = 1,7 — 2,3) e 3,0 dias de internagdo a menos na UTI (IC =
2,1-3,9).

Conclusao: Segundo os autores, a drenagem de secregdes subgloticas mostrou-se um método eficiente para prevenir a PAVM,
diminuir a duracao da VM e periodo de internagdo na UTIl em pacientes que necessitam de VM por um periodo maior
do que 72 horas.

Comentarios Estudos com diferentes definicbes de PAVM e métodos de drenagem de secrecado subglética.

Nivel de Evidéncia: | (Metanalise)
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Numero do Estudo: 09

Autor (es): Lorente, L.; Lecuona, M.; Martin, M. M.; Garcia, C.; Mora, M. L.; Sierra, A.

Titulo: Ventilator-associated pneumonia using a closed versus an open tracheal suction system.

Fonte: Critical Care Medicine

Ano: 2005

Obijetivo: Determinar a eficacia do sistema fechado de aspiracdo endotragueal na prevencéo da PAVM.

Critérios Ensaio clinico randomizado controlado, incluindo pacientes que permaneceram ventilados mecanicamente por um
Metodolégicos/Intervencgao: periodo > 24 horas. Grupo experimental: aspira¢cdo endotraqueal com sistema fechado, trocado a cada 24 horas. Grupo

controle: sistema aberto de aspiragdo endotraqueal, com cateter de uso Unico e técnica asséptica. Em ambos os grupos
foram utilizados os mesmos métodos de umidificagdo e praticas de prevencao de PAVM. Swabs da cavidade bucal
foram coletados na admissdo, duas vezes por semana e na alta da UTI, e amostras de aspirado traqueal foram
coletados no momento da intubagéo, duas vezes por semana e na extubagao, a fim de diferenciar pneumonia endégena
de exoégena. Critérios diagnésticos de pneumonia: dados clinicos, radiolégicos, cultura de aspirado traqueal positiva
(>106ufc/ml), ou lavado broncoalveolar (>1O4ufc/ml) ou lavado protegido (>1O3ufc/ml). Foi realizado também, analise de
custo dos procedimentos por paciente-dia, determinado pela multiplicacdo do nimero de procedimentos realizados pelo
custo do material.

Resultado: N = 443 pacientes, 210 no grupo experimental e 130 no grupo controle. Nao houve diferenca entre os grupos quanto as
caracteristicas de base, nimero de aspiragdes por dia, duragdo da VM e mortalidade. A incidéncia de PAVM foi de
18,2% e 20,4% no grupo controle e experimental, respectivamente (sem diferenga estatisticamente significante). Nao
houve diferengas entre os grupos no desenvolvimento de pneumonia endégena e exdgena. Quanto a andlise de custos,
o sistema fechado de aspiracéo foi considerado mais caro do que o sistema aberto (U$11,11 £ 2,25 versus U$2,50 +
1,12 por paciente-dia, respectivamente; p<0,001).

Conclusiao: De acordo com os autores, a aspira¢gdo endotraqueal realizada com o sistema fechado ndo diminuiu a incidéncia de
PAVM. Ressaltaram também que o uso deste sistema implicou em um custo quatro vezes mais elevado do que o
sistema aberto.

Comentarios Nao mencionou faixa etéria limite para inclusdo no estudo e o tempo de seguimento dos pacientes; ndo descreveu
critérios de exclusdo.

Nivel de Evidéncia: Il (Ensaio clinico randomizado controlado)
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‘NumerodoEstudo: 10

Autor (es): Jongerden, I. P.; Rovers, M.; Grypdonck, M. H.; Bonten, M. J.

Titulo: Open and closed endotracheal suction systems in mechanically ventilated intensive care patients: a meta-analysis.

Fonte: Critical Care Medicine

Ano: 2007

Objetivo: Comparar a eficacia do sistema fechado de aspiragdo endotraqueal ao sistema aberto em relagdo a infeccao,
sobrevivéncia, variaveis cardiorespiratérias, contaminacao bacteriana e custos.

Critérios Metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados, selecionados a partir de busca computadorizada nas bases

Metodoldgicos/Intervengéao: de dados Pubmed, CINAHL, EMBASE, Cochrane, indexados até maio de 2006. Critérios de inclusao: artigos incluindo
pacientes adultos ventilados mecanicamente. Dois revisores analisaram os artigos de forma independente, quanto ao
tipo de randomizacéo, alocacao, selecao e caracteristicas dos pacientes, variaveis de estudo.

Resultado: Foram selecionados 15 artigos, cuja amostra variou de 9 a 457 pacientes. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos (sistema fechado e aberto de aspiracdo endotraqueal) na incidéncia de PAVM e
mortalidade. Quanto as variaveis cardiorespiratorias, alteracbes na pressao arterial média, saturacdo arterial de
oxigénio e freqiiéncia cardiaca favoreceram o uso do sistema fechado de aspiragdo endotraqueal, porém os resultados
ndo foram estatisticamente relevantes devido a elevada heterogeneidade entre os estudos e apresentaram pouca
relevancia clinica, ja que as altera¢des foram discretas. Apenas dois estudos avaliaram a colonizagéo bacteriana dos
tubos endotraqueais, e, embora ndo significantes estatisticamente, o resultados indicaram menor colonizagdo com o
uso do sistema aberto de aspiracdo. A analise de custos foi realizada por 5 dos 15 estudos, e demonstrou que o uso
do sistema fechado de aspira¢do endotraqueal € mais oneroso do que o sistema aberto.

Conclusao: Nao ha evidéncias cientificas suficientes associando o uso do sistema fechado de aspira¢do endotraqueal ao sistema
aberto, em relagdo a incidéncia de PAVM, mortalidade, contaminagéo bacteriana e custos. Quando comparado ao
sistema aberto, o sistema fechado de aspiracdo endotraqueal provocou menos alteracdes fisiolégicas durante o
processo de aspiracdo, porém as alteracdes foram discretas e, portanto ndo relevantes clinicamente.

Comentarios Os autores nao citaram se foi realizada a busca de artigos nas referéncias dos estudos incluidos, e a busca por
estudos nao publicados; restricdo de linguagem: foi excluido um artigo em coreano; heterogeneidade moderada entre
os estudos.

Nivel de Evidéncia: | (Metanalise)
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Numero do Estudo: 11

Autor (es): Peter, J.V.; Chacko, B.; Moran, J.L.

Titulo: Comparison of closed endotracheal suction versus open endotracheal suction in the development of ventilator-
associated pneumonia in intensive care patients: an evaluation using meta-analytic techniques.

Fonte: Indian Journal of Medical Sciences

Ano: 2007

Objetivo: Avaliar se ha alguma vantagem no uso do sistema fechado de aspiracdo endotraqueal sobre o sistema aberto de
aspiracéo, com relacdo ao desenvolvimento de PAVM.

Critérios Metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados publicados até julho de 2006, selecionados a partir das bases

Metodoldgicos/Intervencédo:  de dados eletrénicas Pubmed, MEDLINE, Cochrane, e também busca nas referéncias dos artigos selecionados. Foram
incluidos estudos publicados em inglés, realizados com pacientes adultos, comparando os sistemas aberto e fechado
de aspiracdo endotraqueal em pacientes ventilados mecanicamente, sobre a incidéncia de PAVM e mortalidade.
Critérios de exclusao: estudos com criancas, que abordavam somente alteragcdes fisioldégicas e publicados em outro
idioma. A qualidade dos estudos foi avaliada por dois revisores, que coletaram os dados de forma independente, com o
auxilio de um escore de qualidade.

Resultado: Foram incluidos nove artigos, totalizando 1292 pacientes, dos quais 644 no grupo do sistema fechado de aspiragao
endotraqueal e 648 no grupo do sistema aberto de aspiracdao. Nao houve diferengas entre os grupos quanto ao
desenvolvimento de PAVM, taxa de mortalidade e tempo de internacdo. O tempo de duracdo da VM foi avaliado em
quatro dos nove estudos, e apds uma analise de efeitos fixos, mostrou-se significantemente menor no grupo do sistema
aberto de aspiragado endotraqueal (p = 0,004), porém um estudo contribuiu substancialmente com a estimativa (93%).

Conclusao: A metanalise ndo demonstrou qualquer vantagem no uso do sistema fechado de aspiragdo endotragueal sobre o
sistema aberto, com relagédo a incidéncia de PAVM. Os autores ressaltaram que a incidéncia de PAVM nos estudos
incluidos foi relativamente baixa, o que necessitaria de um ndmero maior de pacientes incluidos em cada grupo de
estudo. Observou-se uma diminuicdo na duracdo da VM com o uso do sistema aberto.

Comentarios Estudos com moderada heterogeneidade e amostras pequenas; restricdo de idioma.

Nivel de Evidéncia: I (Metanalise)




Aspiragdo de secrecdes respiratorias

Numero do Estudo: 12

Autor (es): Valencia, M.; Ferrer, M.; Farre, R.; Navajas, D.; Badia, J.R.; Nicolas, J.M.; Torres, A.

Titulo: Automatic control of tracheal tube cuff pressure in ventilated patients in semirecubent position: a randomized trial.

Fonte: Critical Care Medicine

Ano: 2007

Objetivo: Avaliar a eficacia de um equipamento automatico e validado para a regulagdo continua da pressao no interior do
balonete do tubo endotraqueal, com vistas na prevengdo da PAVM.

Critérios Ensaio clinico randomizado controlado, incluindo pacientes = 18 anos, com intubagado orotraqueal < 24 horas e

Metodoldgicos/Intervengéao: expectativa de permanecer sob VM > 48 horas. Critérios de exclusado: presenga de traqueostomia, infiltrado pulmonar,

suspeita de pneumonia ou evidéncia de aspiracdo na admissdo. Grupo experimental: regulacdo continua da pressao
no balonete do tubo endotraqueal por meio de um equipamento automatico que revela a medida em tempo real. Grupo
controle: controle manual da pressédo, com o auxilio de um manémetro, realizada a cada 8 horas ou se necessario,
com aspiracao prévia das secregoes. Os pacientes de ambos os grupos receberam medidas semelhantes para a
prevencao da PAVM (posicionamento semirecumbente, higiene bucal com anti-séptico, profilaxia para Ulcera gastrica).
O controle da pressao do balonete foi mantida entre 25 a 30 mmHg, até a suspensdo da VM ou Obito. Critérios
diagnésticos de pneumonia: dados clinicos, radiolégicos e cultura de aspirado traqueal (>10°ufc/ml) ou lavado
broncoalveolar (>10*ufc/ml).

Resultado: N = 142 pacientes, 73 no grupo experimental e 69 no grupo controle. Nao houve diferenga entre os grupos quanto as
variaveis demogréficas, incidéncia de PAVM e mortalidade. Foi observada uma maior propor¢ao de pacientes com a
presséo do balonete < 20 cm H,O no grupo controle (p<0,001). No grupo experimental observou-se uma propor¢ao
maior de pacientes em que a pressao permaneceu entre 25 a 30 cm H,O (p<0,001). Dos pacientes do grupo controle
que desenvolveram a PAVM, ndo houve diferencas na proporcdo de pressées < 20 cm H,O daqueles que néo
apresentaram PAVM.

Conclusao: A regulagdo continua da pressdo no balonete do tubo endotraqueal ndo forneceu beneficios adicionais ao
posicionamento semirecumbente, na diminuicdo da PAVM. O equipamento pode ser eficiente para evitar a reintubagao
por deslocamento do tubo devido a pressao insuficiente, e também na dinamizagio do trabalho dos profissionais.

Comentarios N&o houve cegamento.

Nivel de Evidéncia: Il (Ensaio clinico randomizado controlado)
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Considerando a diversidade de aspectos avaliados na categoria aspiracao
das secrecOes respiratérias do paciente sob VM, optou-se por agrupar os estudos
em subcategorias, a saber: sistemas de aspiracao (estudos 06, 07, 09, 10 e 11),
aspiracao de secrecao subglética (estudo 08) e cuidados com o tubo endotraqueal

(estudo 12).

4.2.1. Sistemas de aspiragcdo

A aspiragdo das secrecdes respiratérias € um procedimento essencial no
cuidado ao paciente intubado, e freqliientemente realizado na UTI. Tem como
objetivo fundamental manter as vias aéreas permeaveis, garantindo adequada
ventilacdo e oxigenacdo. E, também, considerado extremamente importante na
prevencao da PAVM, pois a presenca do tubo endotraqueal favorece o acumulo de
secrecdes respiratorias e interfere nos mecanismos de defesa. A presenca de
secrecgdes, que acumulam-se, favorece a drenagem para o trato respiratorio inferior,
podendo ocasionar agravos respiratérios diversos, como a pneumonia (MCKELVIE,
1998; WOOD, 1998; ZEITOUN; BARROS; DICCINI, 2003).

As complicacdes decorrentes do procedimento de aspiracdo incluem queda
na saturacao arterial de oxigénio, hipoxemia, atelectasia, broncoespasmo, trauma
tecidual (mucosa traqueal ou brénquica), aumento na presséo intracraniana,
alteragbes na freqUéncia cardiaca e pressao arterial, instabilidade hemodinamica
(PAUL-ALLEN; OSTROW, 2000; MAGGIORE et al., 2002; ZEITOUN; BARROS;
DICCINI, 2003).

Atualmente, dois tipos de sistemas sao utilizados na realizacdo desta técnica,
o sistema aberto e o sistema fechado de aspiracao endotraqueal. A técnica de

aspiracao pelo sistema aberto requer a desconexdo do paciente do ventilador
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mecanico, seguida da introducdo, de forma asséptica, de um cateter de aspiracao no
interior do tubo endotraqueal. E considerado um procedimento simples em termos de
tecnologia e equipamentos utilizados (MAGGIORE et al., 2002; ZEITOUN; BARROS;
DICCINI, 2003). Entretanto, alguns autores relatam que ha riscos de contaminacao
durante a aspiracdo, pois permite uma comunicacgao direta entre o ar ambiente e os
pulmbées no momento em que o tubo endotraqueal é desconectado do circuito do
ventilador (MAGGIORE et al., 2002).

O sistema fechado de aspiracéo de secregdes envolve um cateter de multiplo
uso, que fica conectado entre o tubo endotraqueal e o circuito do ventilador

mecanico (Figura 1).

Figura 1. Visdo panoramica do sistema fechado de aspiragcdo endotraqueal
(Trach Care®).

Algumas vantagens relatadas no uso desse sistema incluem: a realizacdo do
procedimento sem necessidade de desconectar o paciente do ventilador,
manutencao dos parametros cardiovasculares, protecao da equipe, prontidao para a
succdo e a reducado dos custos, pois 0 mesmo cateter pode ser utilizado por 24
horas (ZEITOUN; BARROS; DICCINI, 2003; SUBIRANA; SOLA; BENITO, 2007).

Porém, sua eficacia na diminuicao da incidéncia de PAVM ainda é controversa.
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Nesta subcategoria, analisaremos trés ECRC (estudos 06, 07 e 09) e duas

metanalises (estudos 10 e 11).

4.2.1.1. Sistemas de aspiragcdo: ensaios clinicos randomizados controlados

Os autores destas publicagcdes compararam a eficacia do sistema fechado de
aspiracao endotraqueal ao sistema aberto, em relacdo a incidéncia de PAVM e
colonizagao do trato respiratdrio. Alguns estudos analisaram também os efeitos
benéficos desse sistema na diminuicdo das alteracées hemodinamicas do paciente.
A Tabela 7 apresenta uma sintese das publicagdes segundo a amostra, grupo
controle, experimental, procedimentos realizados, critérios para o diagnéstico de

PAVM e resultados obtidos.
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Tabela 7. Distribuicdo dos ECRC relacionados aos sistemas de aspiragéo
endotraqueal segundo amostra, grupo (controle e experimental),
procedimentos realizados, critério diagnostico de PAVM e principais

resultados.

Estudo Amostra Grupo Procedimentos Critério Principais resultados
diagndstico
Controle  Experimental PAVM
06 N =24 Sistema Sistema Aspiracao 4/4 Clinico e - Contaminagéao cruzada
aberto fechado horas e quando radiolégico (mesmo  microrganismo  nas
necessario secregoes respiratéria e
Cateter Troca a cada gastica) e PAVM em 5
de uso 24 horas Equipe de pacientes do grupo controle, e
unico 12 enfer.magem em nenhum do grupo
. (n=12) treinada experimental (p = 0,037);
Técnica
asséptica Pré-oxigenagéo: - Queda da saturacéo arterial de
100% O, por 2 O, no grupo  controle
(n=12) minutos (p<0,0001).
07 N =78 Sistema Sistema Periodicidade ndo Clinico e - Nao houve diferengas na
aberto fechado relatada radioldgico incidéncia de PAVM entre os
) B grupos;
Cateter de Troca se Pré-oxigenagao:
uso unico obstrugao ou 100% O, por 1 - Maior colonizagdo do tubo por
o falha minuto Acinetobacter spp. e P.
Tegmc_a aeruginosa no grupo
asséptica (n=41) experimental (p<0,01 e 0,04,
(n=37) respectivamente).
09 N =443 Sistema Sistema NR Clinico, - Incidéncia PAVM de 18,2% e
aberto fechado radiolégico e 20,4% nos grupos controle e
culturas experimental, respectivamente
Cateterde  Troca a cada quantitativas (SDy;
uso Unico 24 horas
o - Custo do sistema fechado
Técnica (n=210) mais elevado (p<0,001).
asséptica
(n =130)

NR: nédo relatado; SD: sem diferenca estatisticamente significante.

Em todos os ECRC a intervengédo administrada compreendeu a realizagdo da
técnica de aspiracao endotraqueal com o uso do sistema fechado. Nos estudos 06 e
09, o cateter do sistema fechado foi trocado periodicamente a cada 24 horas,
conforme a recomendacao dos fabricantes. Ja no estudo 07 nao foi estabelecida
rotina de troca do cateter, que foi utilizado repetidamente e substituido apenas na
presenca de contaminagao grosseira ou falha do dispositivo.

Quanto a freqiéncia de troca do cateter do sistema fechado de aspiragao,

Kollef et al. (1997) e Darvas e Hawkins (2003) demonstraram que os cateteres que
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permaneceram em uso por um periodo maior do que 24 horas nao ofereceram um
risco maior no desenvolvimento da PAVM, com relacdo aqueles que foram
substituidos ap6s 24 horas de uso.

No grupo controle, os trés ECRC (estudos 06, 07 e 09) avaliaram a
realizacdo da técnica de aspiracdo endotraqueal com o sistema aberto. E, relatam o
uso de cateter de uso Unico e técnica asséptica na realizacao do procedimento.

Conforme mencionado anteriormente, o sistema aberto envolve a desconexao
do tubo endotraqueal do circuito do ventilador, aumentando os riscos de
contaminacdo exdégena do tubo, bem como a exposicdo ambiental aos
microrganismos presentes na secregao respiratéria. Assim, no estudo 07 os autores
mencionam que realizaram a técnica de aspiracdo por meio de um tubo em T
conectado na por¢ao terminal do tubo endotraqueal, ndo necessitando desconectar
o circuito do ventilador mecanico, diminuindo assim os riscos de contaminacao para
o paciente e o profissional da saude.

No estudo 06 a técnica de aspiracdo endotraqueal foi realizada por uma
equipe treinada, a cada quatro horas, em ambos o0s grupos, e também quando
julgada necessaria. Os estudos 07 e 09 ndo relataram periodicidade e detalhes de
como a técnica foi realizada. Em adicéo, nos estudos 06 e 07 foi mencionada a
realizacdo de hiperoxigenacao do paciente com o oferecimento de 100% de oxigénio
previamente ao inicio da aspiragcdo das secrecdes, durante dois e um minuto,
respectivamente.

Com relacdo a técnica de aspiracdo endotraqueal, ndo ha na literatura a
descricao de um método considerado padrao para a realizacdo desse procedimento.
Entretanto, observou-se consenso entre alguns autores quanto a alguns pontos-

chave, como informar o paciente da realizacdo do procedimento; a utilizagdo de
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cateter de uso Uunico, esterilizado; hiperinsuflacdo e hiperoxigenacado prévias a
aspiracao; tempo maximo de 15 segundos de aspiracao; monitorizacao da saturacao
arterial de oxigénio, dentre outros (GLASS; GRAP, 1995; WOOD, 1998; DAY;
WAINWRIGHT; BARNETT, 2001; SOLE et al., 2003; GONZALEZ et al., 2004).
Geralmente cada instituicdo de saude desenvolve seu proprio protocolo, e treina os
profissionais visando a uniformidade na realizacao do procedimento.

Day; Wainwright e Barnett (2001) ressaltaram que a manutencédo da assepsia
€ essencial, pois a aspiracdo endotraqueal representa um procedimento invasivo e
esta associada a um risco aumentado de infeccoes. Nesse sentido, deve-se atentar
para a realizagcdo de uma adequada e sistematica higienizacdo das maos, antes e
apods a realizacdo do procedimento, que nao deve ser substituida pelo uso das
luvas. Ainda, equipamentos de protecao individual (EPl) como avental, mascara,
oculos de protecao e luvas de latex também devem ser rigorosamente utilizados.
Entretanto, a opgédo pelo uso de luvas de procedimento a esterilizadas ainda é
guestionada.

A hiperoxigenagédo envolve a administracdo de uma fracdo inspiratoria de
oxigénio (FiO2) maior do que a ofertada previamente a aspiracao, com o intuito de
melhorar o volume pulmonar, promover a ventilagdo, mobilizar secregbes e
minimizar os riscos de complicacbes relacionadas ao procedimento de aspiracao
(hipoxemia, alteracbes cardiacas). Essa hiperoxigenacdo pode ser realizada por
meio de ajuste da concentracédo de FiO, do ventilador mecanico ou via manual, com
o auxilio de ambu (GLASS; GRAP, 1995; CHOI; JONES, 2005).

Com relacao aos resultados, apenas no estudo 06 o uso do sistema fechado
de aspiracdo endotraqueal evidenciou uma menor incidéncia de PAVM, sendo que

os estudos 07 e 09 n&o encontraram diferengas entre 0s grupos.
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Analisando a colonizacdo, o estudo 06 demonstrou a presenca de
microrganismos com genétipos semelhantes isolados tanto na secrecao traqueal
quanto gastrica de cinco pacientes do grupo controle, e em nenhum do grupo
experimental (p = 0.037), evidenciando a ocorréncia de contaminagdo cruzada na
realizacdo da técnica com sistema aberto. Por outro lado, no estudo 07, Topeli et al.
(2004) verificaram que as bactérias Acinetobacter spp. € Pseudomonas aeruginosa
foram isoladas mais freqliientemente no grupo experimental (p < 0,01 e p = 0,04,
respectivamente).

Com relagcao as possiveis alteracbes hemodinamicas, o estudo 06 observou
uma diminuicdo na saturacao arterial de oxigénio dos pacientes do grupo controle
apos a realizacao do procedimento (p < 0,0001), enquanto que o grupo experimental
nao apresentou alteragéo desse parametro.

Em uma analise dos custos relacionados aos dois sistemas de aspiracao, o
estudo 09 concluiu que o sistema fechado de aspiracdo é mais oneroso, com um
custo diario estimado de U$11,11 + $2,25, em comparacao aos U$ 2,50 + $1,12 do

sistema aberto (em dolares americanos; p < 0,01).

4.2.1.2. Sistemas de aspiracdo: metanalises

No estudo 10, os autores realizaram uma metanalise com o intuito de revisar
e analisar o impacto do uso do sistema fechado de aspiracdo na reducao de PAVM,
contaminacdo bacteriana, mortalidade, variaveis cardiorespiratérias e custos, em
comparacao com o sistema aberto de aspiracdo. Selecionaram 15 ECRC por meio
de busca nas bases de dados Pubmed, CINAHL, EMBASE e Biblioteca Cochrane.
Destes 15, 3 (20%) também foram incluidos em nosso estudo (estudos 06, 07 e 09)
e 0s demais ndo preencheram os critérios de inclusdo devido ao periodo em que

foram publicados. A metanalise combinada das publicagdes nao demonstrou
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diferencga estatisticamente significante na incidéncia de PAVM e taxa de mortalidade
entre os grupos. A contaminag&o bacteriana mostrou-se menos freqiente com o uso
do sistema aberto de aspiragao (RR = 1,51; IC 95% = 1,12 — 2,04; p = 0,008).
Quanto as variaveis cardiorespiratérias, a pressdao arterial média aumentou
discretamente apds o uso do sistema aberto (RR = -0,43; IC 95% = -0,87 — 0,00; p =
0,05) bem como a freqliiéncia cardiaca (RR = -6,63; IC 95% = -10,80 — -0,87; p <
0,005). Entretanto, embora com significAncia estatistica, esses resultados
apresentam baixa relevancia clinica, uma vez que as alteracdes observadas foram
discretas (diferenca de trés a cinco mmHg na pressao arterial). Na comparacao dos
custos, os autores observaram que o sistema fechado é 14 a 100 vezes mais
oneroso do que o sistema aberto.

O desfecho principal do estudo 11 foi a incidéncia de PAVM, mas avaliou
também o impacto do sistema fechado de aspiracao sobre as taxas de mortalidade,
duracao da VM e tempo de internacao na UTIl. Foram selecionados nove ECRC por
meio de busca nas bases de dados Pubmed, MEDLINE e Cochrane, dos quais trés
foram analisados nesta revisao (estudos 06, 07 e 09). Nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos com relacdo a incidéncia de PAVM,
taxa de mortalidade e tempo de internacao na UTI. O tempo de permanéncia sob VM
foi menor no grupo controle (RR = 0,64; IC 95% = 0,21 — 1,06; p = 0,004).

Subirana; Sola e Benito (2007) publicaram recentemente uma revisao
sistematica de 51 estudos comparando os sistemas fechado e aberto de aspiracao
endotraqueal e também n&o encontraram diferenca estatisticamente significante
favorecendo o uso do sistema fechado na prevencdao da PAVM. Por outro lado,
evidenciaram um aumento de 49% no risco de colonizacdo, e consideravel aumento

dos custos com o uso do sistema fechado.
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Para o CDC, o uso do sistema fechado de aspiracdo endotraqueal é
considerado uma questdo nao resolvida, devido a falta de resultados que possam
fortalecer alguma recomendacdo (TABLAN et al., 2004). Cabe ressaltar que,
analisando os estudos publicados posteriormente a recomendacdo do CDC,
evidenciou-se que apenas 1 (20%) ECRC demonstrou a eficacia do sistema fechado
na redugao da incidéncia de PAVM. Porém, a amostra analisada foi reduzida o que
limita e impossibilita a generalizacao desse resultado isolado.

Nesse sentido, os resultados apontaram que nao ha evidéncias disponiveis
na literatura cientifica indicando que o uso do sistema fechado de aspiracao
endotraqueal é eficiente na prevencdo da PAVM. Ha de se considerar que esse
dispositivo representa um custo adicional no cuidado ao paciente sob VM, quando
comparado ao uso do sistema aberto de aspiracdo. Ainda, cabe ressaltar que as
alteragbes hemodindmicas observadas nos pacientes em uso do sistema aberto
(estudo 10), apresentaram-se clinicamente irrelevantes e, nao configuram
justificativa para embasar o uso do sistema fechado de aspiracéo endotraqueal.

Os resultados obtidos pelos estudos analisados na subcategoria “sistemas de

aspiracao” estdo sumarizados na Tabela 8.
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Tabela 8. Distribuicdo da incidéncia de PAVM relatada nos estudos sobre os

sistemas de aspiragdo endotraqueal, por numero de pacientes e

respectivas andlises de significancia.

Grupo n/n* (%) Risco relativo
Estudo Experimental Controle (intervalo confianca 95%) Valor p
05 0/12 (0%) 5/12 (41,7%) - 0,037°
07 9/37 (24,3%) 13/41 (31,7%) - 0,87
09 43/210 (20,5%) 42/233 (18,0%) - 0,62
10 120/638 (18,8%) 128/634 (20,2%) 0,96 (0,76 — 1,21)° 0,72
11 120/644 (18,6%) 128/648 (19,7%) -0,01 (-0,05 — 0,03)° 0,63

NR: ndo relatado;

*: nUmero de pacientes com o evento / numero total de pacientes;
% resultado com diferenga estatisticamente significante;

® modelo de efeitos randémicos;

‘. modelo de efeitos fixos.

4.2.2. Aspiracdo de secrecao subgldtica

O acumulo de secre¢des acima do balonete do tubo endotraqueal, na regiao
subglética, foi demonstrado radiograficamente por Greene et al. (1994). Essas
secrecdes podem drenar para o trato respiratorio inferior, pela traquéia, ocasionando
diversos agravos respiratérios, dentre eles a PAVM. Assim, a aspiracdo dessas
secrecdes tem sido objeto de estudo de alguns pesquisadores, que avaliaram a
eficacia da aspiracao das secrecoes subgléticas na prevencéo de infecgcdes como a
pneumonia.

A drenagem das secrecdes subgloticas é realizada por meio de um tubo
endotraqueal especialmente desenhado, que apresenta um lumen dorsal separado
que abre-se diretamente acima do balonete. As secre¢des, entao, sdo removidas por
meio de um sistema de vacuo, como representado na Figura 2 (GREENE, et al.,

1994; VALLES, et al., 1995; SHORR; O'MALLEY, 2001).
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Figura 2. Visdo panoramica do tubo para a aspiracao de secre¢ao subglotica (Fonte:
Dezfulian et al., 2005).

Nesta subcategoria evidenciou-se uma metanalise (estudo 08) que revisou a
eficacia da drenagem das secrecdes subgléticas na prevengao da PAVM, tempo de
internacdo na UTI, tempo total de internacdo, duracdo da VM e no tempo entre a
intubagéo e a ocorréncia da PAVM. Foram analisados cinco ECRC a partir de busca
nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, EMBASE, Biblioteca Cochrane, Current
Contents, Biological Abstracts, bem como busca manual nas referéncias dos artigos
selecionados. A drenagem da secrecao subglética foi realizada de modo intermitente
em trés ECRC, e continuo nos demais. A analise combinada dos estudos
demonstrou que a incidéncia de PAVM foi menor no grupo experimental (RR = 0,57;
IC 95% = 0,33 — 0,97). Apds ajuste para a heterogeneidade, verificou-se uma
reducdo de 50% no risco de desenvolver PAVM nos pacientes do grupo
experimental (RR = 0,50; IC 95% = 0,37 — 0,71). O episoédio de PAVM no grupo
experimental desenvolveu-se em 6,8 dias mais tarde do que o grupo controle (IC

95% = 2,7 — 3,4). Ainda, os pacientes desse grupo apresentaram um risco reduzido
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de desenvolver a PAVM primaria (RR = 0,38; IC 95% = 0,16 — 0,88), permaneceram
menos 2,0 dias sob VM (IC 95% = 1,7 — 2,3) e 3,0 dias de internacdo na UTI (IC
95% =2,1-3,9).

Os autores do estudo 08 recomendaram o uso do sistema de drenagem de
secregdes subgléticas, pois as evidéncias por eles analisadas indicaram efeitos
benéficos desse procedimento na reducdo da incidéncia de PAVM, diminuicdo do
risco de adquirir essa infecgdo e também do periodo de internacao e duracao da VM.
Ponderaram, também, que a drenagem das secrecdes pode ser realizada de modo
continuo ou intermitente, e nenhuma complicacao foi associada ao procedimento.

Com relagao ao custo, inicialmente parece ser elevado devido a necessidade
de aquisicao do tubo endotraqueal equipado com o limen dorsal de aspiracao. Esse
dispositivo apresenta um custo estimado de U$14 (dbélares americanos). Porém,
considerando-se esse mecanismo Util na prevencdao da PAVM, estima-se uma
economia final de U$4992 por episédio da doencga, e U$1872 por paciente sob VM
(SHORR; O'MALLEY, 2001).

O CDC considera a drenagem continua ou intermitente das secrecdes
subgléticas como categoria Il de evidéncia, ou seja, apenas sugerido para
implantacdo. Essa recomendagédo é baseada na andlise de quatro ECRC, todos
incluidos no estudo 08 (TABLAN et al., 2004). No Brasil, a SBPT também
recomenda a realizagdo desse procedimento como medida de prevencao da PAVM
(SBPT, 2007).

Com base em uma metanadlise (estudo 08), recomenda-se a aspiragdo das
secregdes subgloéticas, considerando sua contribuicdo na prevencdo da PAVM.
Esforcos devem ser mantidos para a implementacdo desta pratica na assisténcia

aos pacientes sob VM.
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4.2.3. Cuidados com o tubo endotraqueal

Os tubos endotraqueais sdo biomateriais e, em geral, constituidos por cloreto
de polivinila (PVC), borracha ou silicone, possuem diametros variados em
milimetros, dotados ou ndo de balonete. Esse balonete é insuflado com ar, e tem por
finalidade selar a traquéia com o tubo impedindo o vazamento do ar possibilitando
assim a ventilagao com pressao positiva. Ainda, protege as vias aéreas inferiores da
drenagem das secrecdoes acumuladas na regidao subglética. O tubo endotraqueal
deve permanecer fixo considerando que movimentos da cabeca podem deslocéa-lo
em até cinco centimetros (TORRES et al., 1995; FARIA, 2000).

Um cuidado que configura como relevante na prevencdao da PAVM consiste
na manutencao adequada da insuflacdo do balonete. Se excessivamente insuflado,
o balonete pode provocar lesdes isquémicas na mucosa traqueal. Por outro lado, se
pouco insuflado, permite a passagem das secrecdes acumuladas ao trato
respiratério inferior. A manutencao da uma pressao do balonete menor do que 20 cm
H.O é considerada um fator de risco independente para o desenvolvimento da
PAVM (RELLO et al., 1996; DIAZ; RODRIGUEZ; RELLO, 2005).

Rello et al. (1996) afirmaram que as instituicbes de saude devem manter
rotinas para a verificagcdo da pressao no interior do balonete do tubo endotraqueal.
Esse procedimento deve ser realizado a cada oito horas, porém, se mensurado
manualmente, ndo assegura uma pressdo adequada durante o periodo de
intubacdo. Ainda, o procedimento manual pode provocar um esvaziamento
transitério do tubo, permitindo que o paciente aspire as secrecdes acumuladas na
regiao subglotica.

Nesse sentido, no estudo 12 os autores conduziram um ECRC para avaliar a

eficacia de um equipamento automatizado utilizado para a verificagdo continua da
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pressdao no interior do balonete do tubo endotraqueal (Figura 3), comparado a

verificagdo manual (grupo controle), na prevencéo da PAVM.

Figura 3. Visdo panoramica do equipamento utilizado no estudo 12, para a
verificagdo automatica e continua da pressao no interior do balonete do

tubo endotraqueal.

Os resultados obtidos ndo evidenciaram diferengas entre o grupo
experimental e o controle quanto a incidéncia de PAVM (22% versus 29%,
respectivamente; p = 0,44). Os autores observaram uma proporcao maior de
pacientes que permaneceram com a pressao do balonete abaixo de 20 cm HO no
grupo controle (p < 0,001). No grupo experimental a pressdo permaneceu entre 25 a
30 cm H2O (p < 0,001). Entre os pacientes do grupo controle que desenvolveram a
PAVM, nao houve diferengas na propor¢cdo de pressdes abaixo de 20 cm H20,
daqueles que ndo apresentaram a infeccdo. Assim, o equipamento mostrou-se
eficaz na manutengao de uma pressao adequada no interior do balonete, porém sem
eficacia na redugéo dos episédios de PAVM.

Os autores mencionaram que foi realizada aspiragdo continua das secregoes

acumuladas na regido subglética nos pacientes de ambos os grupos, 0 que pode
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explicar os resultados obtidos, ou seja, a auséncia de diferenca estatisticamente
significante nas taxas de PAVM entre os grupos.

Com relacao as diretrizes para a pratica clinica, tanto o CDC quanto a SBPT
ndao mencionam o controle da pressdo do balonete do tubo endotraqueal como
medida de prevencdo da PAVM (TABLAN et al., 2004; SBPT, 2007). Na diretriz
publicada pela American Thoracic Society, e que sera discutida posteriormente
(estudo 22), recomenda-se a manutencao da pressao do balonete acima de 20 cm
H.0O, baseada nos resultados de dois ECRC. E considerada uma recomendagao de
nivel Il, de moderado grau de evidéncia.

Novos estudos devem ser realizados com a finalidade de identificar a presséo
adequada do balonete no interior do tubo endotraqueal, bem como a técnica de

mensuracgao periédica (controle).
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4.3. Umidificacao das vias aéreas

‘NumerodoEstudo: 13

Autor (es): Lorente, L.; Lecuona, M.; Galvan, R.; Ramos, M. J.; Mora, M. L.; Sierra, A.

Titulo: Periodically changing ventilator circuit is not necessary to prevent ventilator-associated pneumonia when a heat and
moisture exchanger is used.

Fonte: Infection Control and Hospital Epidemiology

Ano: 2004

Objetivo: Avaliar a eficacia de trocas periddicas do circuito do ventilador na diminuigao da incidéncia de PAVM, utilizando um
filtro HME.

Critérios Ensaio clinico randomizado controlado, incluindo pacientes que permaneceram sob VM por um periodo > 72 horas.

Metodolégicos/Intervengéo: Grupo experimental: troca dos circuitos a cada 48 horas. Grupo controle: o circuito do ventilador n&o foi trocado.

Ambos o0s grupos receberam medidas semelhantes para a prevencdo de PAVM e utilizaram o HME para
umidificacdo, que foi trocado a cada 48 horas no grupo experimental, ou previamente, em caso de obstrucdo (em
ambos os grupos). Swabs da cavidade bucal foram coletados na admissao e duas vezes por semana; amostras de
secrecao traqueal foram coletadas durante a intubacao orotraqueal e duas vezes por semana, para identificar a
colonizagdo por microrganismos. Critério diagnodstico para PAVM: dados clinicos, radiolégicos, cultura de aspirado
traqueal positiva (>10°ufc/ml), ou lavado broncoalveolar (>10%ufc/ml) ou lavado protegido (>10°ufc/ml).

Resultado: N = 304 pacientes, 143 no grupo experimental e 161 no grupo controle. Ndo houve diferengas entre os grupos
quanto as caracteristicas de base, propor¢do de pacientes que desenvolveram PAVM (23,1% grupo experimental,
23% grupo controle), infecgéo respiratéria (inclui PAVM e tragueobronquite, 32,2% e 36%), ou complexo infecgéo-
colonizagao (inclui PAVM, traqueobronquite e colonizacdo do trato respiratorio, 41,3% e 47,9%). A incidéncia
acumulada de PAVM aumentou com o nimero de dias de VM, porém a densidade de incidéncia de PAVM aumentou
somente até o 14° dia de VM (nao significante estatisticamente).

Conclusao: A pratica de nado trocar os circuitos do ventilador mecanico periodicamente, quando em uso do HME para
umidificacdo, nao diminuiu a incidéncia de infecgdes respiratérias, o0 que representa uma economia nos custos do
paciente ventilado para as UTI que realizam trocas periédicas desses circuitos.

Comentarios Os autores nao delimitaram a faixa etaria limite para participacao no estudo; ndo descreveram critérios de exclusao,
tempo de permanéncia dos pacientes no estudo.

Nivel de Evidéncia: Il (Ensaio clinico randomizado controlado)
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Numero do Estudo: 14

Autor (es): Kola, A.; Eckmanns, T.; Gastmeier, P.

Titulo: Efficacy of heat and moisture exchangers in preventing ventilator-associated pneumonia: meta-analysis of
randomized controlled trials.

Fonte: Intensive Care Medicine

Ano: 2005

Objetivo: Avaliar a eficacia do uso de filtros HME na reducédo da PAVM.

Critérios Metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados publicados de 1990 a 2003, selecionados a partir das

Metodolégicos/Intervencao: bases de dados eletrénicas MEDLINE e Cochrane, e também busca nas referéncias dos artigos selecionados.

Foram incluidos estudos que relataram o uso do HME no grupo experimental e umidificadores aquecidos como
controle, com PAVM como desfecho principal, e publicados na forma de artigo. Critérios de exclusdo: estudos que
avaliaram diferentes tipos de HME, freqliéncia de troca e uso adicional de filtros bacterianos. A qualidade dos
estudos foi avaliada por dois revisores, que coletaram os dados de forma independente, com o auxilio de um
instrumento de coleta dos dados.

Resultado: Foram selecionados oito artigos, totalizando uma amostra de 1368 sujeitos, 693 no grupo experimental e 675 no
grupo controle. A metanalise combinada dos artigos demonstrou uma redugéo estatisticamente significante no risco
de PAVM com o uso do HME (RR = 0,69; IC 95% = 0,51 — 0,94), que mostrou-se ainda mais pronunciada em uma
subandlise envolvendo apenas os estudos com pacientes sob VM por mais de 7 dias (RR = 0,57; IC 95% = 0,38 —
0,83).

Conclusao: Os autores afirmaram que o HME mostrou-se eficaz na reducéo da incidéncia de PAVM. Porém, a aplicabilidade do
resultado é limitada, pois diferentes marcas de HME foram utilizadas nos estudos avaliados, com intervengdes
adicionais distintas.

Comentarios -

Nivel de Evidéncia: I (Metanalise)
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‘NumerodoEstudo: 15

Autor (es): Lacherade, J. C.; Auburtin, M.; Cerf, C.; Van de Louw, A.; Soufir, L.; Rebufat, Y.; Rezaiguia, S.; Ricard, J. D;
Lellouche, F.; Brun-Buisson, C.; Brochard, L.

Titulo: Impact of humidification systems on ventilator-associated pneumonia.

Fonte: American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine

Ano: 2005

Objetivo: Avaliar o impacto de dois sistemas de umidificacdo para ventiladores mecanicos na incidéncia de PAVM.

Critérios Ensaio clinico randomizado controlado, incluindo pacientes que permaneceram sob VM por um periodo > 48 horas.

Metodolégicos/Intervengéo: Critérios de exclusdo: pacientes ja ventilados mecanicamente, com contra-indicagdes para o uso dos umidificadores

em estudo, admitidos em pos-operatorio de cirurgia cardiaca, participantes de outro estudo ou com expectativa de
permanecer por < 48 horas em VM. Grupo experimental: uso do filtro HME, com membrana de filtragem de
microrganismos, trocado a cada 48 horas. Grupo controle: umidificador aquecido. Nao foram realizadas trocas
rotineiras dos circuitos do ventilador. Critério diagnostico para PAVM: dados clinicos, radioldgicos, cultura de lavado
broncoalveolar ou lavado protegido.

Resultado: N = 370 pacientes, 186 no grupo experimental e 184 no grupo controle. As caracteristicas de base de ambos os
grupos foram semelhantes, porém os pacientes do grupo experimental apresentaram com maior freqiéncia a faléncia
respiratéria como diagnéstico primario (p = 0,06); por sua vez, os pacientes do grupo controle apresentaram um
escore de gravidade maior (p = 0,06) e maior freqiiéncia de individuos infectados com HIV (p = 0,001). A incidéncia
de PAVM no grupo experimental e controle ndo apresentou diferenga estatisticamente significante (25,3 versus 27,4
episodios por 1000 pacientes-dia, respectivamente; p = 0,76). Varidveis secundarias como a duragéo da VM, taxa de
traqueostomia, duragao da internacao e ébito ndo diferiram estatisticamente entre os grupos.

Conclusao: De acordo com os autores, ndo houve diferenga estatisticamente significante na incidéncia de PAVM em pacientes
ventilados mecanicamente por mais de 48 horas, com o uso de umidicadores aquecidos ou HME para a umidificacao.
E, ponderaram que o rigor cientifico do estudo foi limitado pelas diferengas nas caracteristicas de base entre os
pacientes e auséncia de cegamento dos investigadores.

Comentarios Os autores nao delimitaram a faixa etaria limite para participagcdo no estudo; ndo descreveram o tempo de
permanéncia dos pacientes no estudo e o calculo da amostra. Caracteristicas heterogéneas entre os grupos
investigados.

Nivel de Evidéncia: Il (Ensaio clinico randomizado controlado)
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‘NumerodoEstudo: 16

Autor (es): Boots, R. J.; George, N.; Faogali, J. L.; Druery, J.; Dean, K.; Heller, R. F.

Titulo: Double-heater-wire circuits and heat-and-moisture exchangers and the risk of ventilator-associated pneumonia.

Fonte: Critical Care Medicine

Ano: 2006

Objetivo: Comparar a incidéncia da PAVM em pacientes sob VM em uma UT], utilizando circuitos umidificados com filtro HME
ou umidificador com agua aquecida, com aquecimento elétrico somente na via inspiratdria, ou nas vias inspiratéria e
expiratoria.

Critérios Ensaio clinico randomizado controlado, incluindo pacientes que permaneceram sob VM por > 48 horas. Critérios de

Metodoldgicos/Intervencao: exclusao: pacientes cujo tipo de doencga exigia a umidificagdo com agua aquecida (hemorragia ou queimadura das

vias aéreas, asma). Grupo 1: umidificagdo com HME, com membrana de filtragem de microrganismos, trocado a
cada 24 horas, ou se obstruido. Grupo 2: umidificador com agua aquecida, com aquecedor elétrico somente na via
inspiratéria do circuito. Grupo 3: umidificador com agua aquecida, com aquecedor elétrico em ambas vias inspiratéria
e expiratéria. Os umidificadores com agua aquecida contavam com um sistema de auto-alimentagéo, com o uso de
agua estéril. Nao foi realizada troca rotineira dos circuitos dos ventiladores, e 0 condensado era descartado a cada 4
horas. Os pacientes completaram o estudo quando extubados ou desmamados para nebulizagdo em tubo T. Critério
diagnostico de PAVM: escore (CPIS), onde variaveis clinicas e laboratoriais foram pontuadas em uma escala que
varia de 0 a 12, e um escore > 6 indica PAVM. Os HME utilizados por 24 horas e tubos endotraqueais coletados na
extubagdo foram avaliados quanto & resisténcia para a passagem do fluxo gasoso.

Resultado: N = 381 pacientes, 190 no grupo 1, 94 no grupo dois e 97 no grupo 3. As caracteristicas de base foram semelhantes
entre os grupos. A média de dias em VM foi discretamente maior no grupo 1 (p = 0,04). A incidéncia de PAVM
diagnosticada pelo CPIS foi semelhante entre os grupos, embora os pacientes do grupo 1 apresentaram maior
incidéncia dessa infecgdo ocasionada por S. aureus resistente & oxacilina (p = 0,001). Uma regressdo de modelo
logistico apresentou o habito de fumar (p = 0,08) e dias de ventilagdo (p = 0,001) como preditores de PAVM. Em
alguns casos, a resisténcia mensurada dos HME foi maior do que a recomendada pelo fabricante.

Conclusao: Os autores afirmaram que as diferentes estratégias de umidificacao utilizadas no estudo ndo apresentaram impacto
na incidéncia de PAVM, ponderando que ndo podem fazer recomendacgbes para pacientes com asma, hemorragia
ou queimadura de vias aéreas, e que a escolha da técnica de umidificacdo a ser utilizada deve ser em funcao do
custo. A resisténcia dos HME, mesmo quando trocados diariamente, pode ser significante, e ndo recomendaram o
uso prolongado deste dispositivo.

Comentarios Nao descreveram a faixa etéria limite para participa¢éo no estudo; diagndstico de PAVM estabelecido por um escore
(CPIS).

Nivel de Evidéncia: Il (Ensaio clinico randomizado controlado)
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Numero do Estudo: 17

Autor (es): Lorente, L.; Lecuona, M.; Jiménez, A.; Mora, M. L.; Sierra, A. .

Titulo: Ventilator-associated pneumonia using a heated humidifier or a heat and moisture exchanger: a randomized
controlled trial.

Fonte: Critical Care

Ano: 2006

Objetivo: Comparar a incidéncia de PAVM utilizando um umidificador aquecido ou filtro HME em pacientes sob VM por mais
de cinco dias.

Critérios Ensaio clinico randomizado controlado, incluindo pacientes = 18 anos, com necessidade de permanecer sob VM por

Metodolégicos/Intervencao: mais de cinco dias. Critérios de exclusdo: idade < 18 anos, HIV, leucopenia, tumor sélido ou hematolégico e terapia

imunossupressora. Grupo experimental: umidificacdo com HME, trocado a cada 48 horas. Grupo controle:
umidificagdo com umidificador aquecido, com aquecedor elétrico nas vias inspiratdria e expiratéria e sistema de
auto-alimentacédo, com o uso de agua estéril. Em ambos os grupos nao foi realizada troca rotineira do circuito do
ventilador, e medidas para a prevengdo da PAVM foram adotadas, de modo semelhante. Amostras de aspirado
traqueal e swab traqueal foram coletadas no momento da intubacdo orotraqueal, duas vezes por semana e na
extubacgao. Critérios diagndsticos de pneumonia: dados clinicos, radiolégicos e cultura de aspirado traqueal positiva
(>10%ufc/ml).

Resultado: N = 104 pacientes, 53 no grupo experimental e 51 no grupo controle. Ndo houve diferencas entre os grupos quanto
as variaveis demograficas. A incidéncia de PAVM foi maior no grupo experimental (p = 0,006), porém o tempo para a
instalagdo da doenca foi de 42 dias no grupo experimental, contra 20 dias no controle (p < 0,001). Uma andlise
multivariada mostrou que o uso do HME foi um fator de risco para a PAVM ocasionada por bacilos e cocos gram-
positivos (p < 0,001).

Conclusiao: Os autores concluiram que pacientes sob VM por mais de 5 dias apresentaram menor incidéncia de PAVM com o
uso de umidificador aquecido. E, atribuiram esses resultados ao tipo de umidificador, que proporcionou uma melhor
umidificagdo do trato respiratério, facilitando a drenagem de secrec¢des, diminuindo a ocorréncia de atelectasia e
promovendo melhor ventilacao.

Comentarios Nao descreveram o tempo de acompanhamento dos pacientes.

Nivel de Evidéncia: Il (Ensaio clinico randomizado controlado)
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As vias aéreas superiores naturalmente filiram, aguecem e umedecem o ar
inspirado para que este alcance as vias inferiores na temperatura corporal e
umedecido. Nos pacientes sob VM, o tubo endotraqueal interfere com esse
mecanismo e, portanto, faz-se necessario proporcionar ao paciente uma adequada
umidificacdo do ar inspirado, para prevenir danos a mucosa e PAVM (BRANSON,
1999; BABCOCK et al., 2004; SAFDAR; CRNICH; MAKI, 2005).

A umidificacao artificial pode ser ativa ou passiva. A técnica mais comum
consiste na umidificacdo ativa, promovida pelos umidificadores aquecidos, onde o ar

inspirado passa por um banho em agua aquecida (Figura 4).

Figura 4. Visdo panoramica de um aparelho de umidificacdo aquecida (Fisher &
Paykel Healthcare®, modelo HC150).

Assim, sdo adicionados calor e umidade ao ar seco e frio, antes de ser
administrado ao paciente. Entretanto, o ar aquecido € levemente resfriado ao ser
transportado do umidificador ao circuito do ventilador mecanico, resultando na
formagdo de condensado. Este, por sua vez, estda associado ao aumento da
colonizagdo bacteriana, podendo ocasionar PAVM por meio da drenagem ao

paciente e contaminar o ambiente e maos dos profissionais da saude durante sua
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remocao. O uso de aquecedores elétricos no circuito do ventilador pode diminuir a
formacao deste condensado (DREYFUSS et al., 1995; BRANSON, 1999).
Os umidificadores passivos, também conhecidos por “narizes artificiais” ou

HME, reproduzem o processo natural que ocorre nas vias aéreas (Figura 5).

Figura 5. Visdo panoramica de um filtro HME (Hudson RCI®).

Estes dispositivos captam o calor e umidade dos gases exalados pelo
paciente e o utilizam para aquecer o ar inspirado. Com 0 uso desse sistema, o
acumulo de condensado no circuito do ventilador € reduzido drasticamente
(IRLBECK, 1998; FASSASSI et al., 2007).

Estao disponiveis no mercado os HME hidrofébicos e os higroscopicos. Os
hidrofébicos sao caracterizados principalmente pela propriedade de filtracao
bacteriana e ndo somente pela funcdo de umidificagdo. Os higroscopicos sao
caracterizados principalmente pelas propriedades de umidificagcdo, com pouca
funcédo quanto a filtracdo bacteriana. Alguns HME higroscépicos possuem também
membranas filtrantes de microrganismos em adicdo aos componentes de
umidificacdo (IRLBECK, 1998).

Embora os umidificadores aquecidos estejam relacionados a queimaduras do

trato respiratorio e aspiracdo do condensado do circuito, ambos os sistemas de
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umidificacdo apresentam desempenho similar com respeito a funcao do epitélio
ciliado, oclusées do tubo endotraqueal e hipotermia. Porém, sua influéncia na
prevencao da PAVM ainda é controversa (COOK et al., 2000).

Neste sentido, analisamos nesta categoria quatro ECRC (estudos 13, 15, 16
e 17) e uma metanalise que avaliaram os sistemas de umidificacdo artificiais

utilizados nos pacientes sob VM.

4.3.1. Umidificagdo das vias aéreas: ensaios clinicos randomizados controlados
Estao sumarizados, a seguir, os ECRC incluidos nesta categoria (estudos 13,

15, 16 e 17), conforme amostra, grupo controle, experimental, procedimentos
realizados, critérios para o diagnéstico de PAVM e principais resultados obtidos

(Tabela 9).
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Tabela 9. Distribuicdo dos ECRC relacionados a umidificagcdo das vias aéreas

segundo amostra, grupo (controle e experimental), procedimentos

realizados, critério diagnostico de PAVM e principais resultados.

Estudo Amostra

Controle

Grupo

Experimental

Procedimentos

Critério
diagnodstico
PAVM

Principais resultados

13 n =304 HME sem troca HME com troca do - Troca do HME a Clinico, - Nao houve diferengas na
periédica do circuito  circuito do ventilador a cada 48 horas ou se radiolégico e incidéncia de PAVM;
cada 48 horas obstruido; culturas .
n=(161) quantitativas - Incidéncia acumulada de
n = (143) PAVM aumentou com o
nimero de dias de VM em
ambos os grupos, porém a
DI aumentou somente até
o 14° dia de VM (NS).
15 n=78 Umidificador HME com membrana Nao foi realizada Clinico, - Heterogeneidade entre os
aquecido de filtragem de troca rotineira do radiolégico e grupos;
microrganismos, circuito do ventilador. culturas i .
(n=184) trocado a cada 48 quantitativas - Néio houve diferengas na
horas incidéncia de PAVM e
variaveis secundarias
(n=186) como a duragdo da VM,
taxa de traqueostomia,
duragdo da internagdo e
o6bito.
16 n =443 - Umidificador HME com membrana - Nao foi realizada Escore clinico - Média dias VM > grupo
aquecido, com de filtragem de troca rotineira do (CPIS) experimental (p = 0,04);
aquecedor elétrico microrganismos, circuito do ventilador; .
na via inspiratéria trocado a cada 24 - Incidéncia de PAVM
do circuito horas, ou se obstruido - Condensado semelhante  entre  os
descartado a cada 4 grupos;
(n=94) (n = 190) horas; - Grupo  experimental
- Umidificador - Umidificadores apresentou > incidéncia
aquecido, com aquecidos com PAVM por S. aureus
aquecedor elétrico sistema de auto- resistente a oxacilina (p =
nas vias inspiratéria alimentagéo de agua; 0,001);
@ expiratoria - HME e tubos - Preditores de PAVM:
(n=97) endotraqueais héabito de fumar (p = 0,03)
avaliados quanto a e dias de VM (p = 0,001);
resisténcia para a A
passagem do fluxo - A resisténcia mensurada
gasoso. do HME foi maior do que a
recomendada pelo
fabricante.
17 n =104 Umidificador HME trocado a cada Néo foi realizada Clinico, - Incidéncia de PAVM >
aquecido, com 48 horas troca rotineira do radiolégico e grupo experimental (p =
aquecedor elétrico circuito do ventilador culturas 0,006);
nas vias inspiratéria (n=53) quantitativas

e expiratéria e
sistema de auto-
alimentacgéo de
agua

(n=51)

- Tempo para a instalagdo
da doenga foi de 42 dias no
grupo experimental, contra
20 dias no controle (p <
0,001);

- HME foi um fator de risco
para a PAVM ocasionada
por bacilos e cocos gram-
positivos (p < 0,001).

SD: sem diferenga estatisticamente significante; DI: densidade de incidéncia.

O estudo 13 consistiu na avaliagdo da eficacia de trocas periddicas do

circuito do ventilador com o uso do HME para a umidificacdo, na prevencao de

PAVM. Incluiu pacientes admitidos em uma UTI médico-cirdrgica, que foram

randomizados para a troca do circuito do ventilador a cada 48 horas (grupo
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experimental) ou auséncia de troca do circuito (grupo controle). Os autores nao
evidenciaram diferenca estatisticamente significante na incidéncia de PAVM entre os
grupos, indicando que a troca dos circuitos de ventilacao, quando em uso de HME, é
uma pratica desnecessaria, com vistas a prevencao de infeccoes.

Nos estudos 15, 16 e 17, a umidificacdo passiva, ou seja, o uso do HME foi
instituido nos pacientes do grupo experimental, com periodo de troca variando de 24
horas (estudo 16) a 48 horas (estudos 15 e 17). HME com membranas de filtragem
de microrganismos foram utilizados nos estudos 15 e 16.

O sistema ativo de umidificacao foi utilizado como controle nos trés ECRC
(estudos 15, 16 e 17). Nos estudos 16 e 17, os umidificadores aquecidos foram
utilizados juntamente com aquecedores elétricos acoplados ao circuito do ventilador
mecanico.

O estudo 16 utilizou dois grupos controle para comparar a eficacia do
aquecimento elétrico somente na via inspiratéria do circuito, ou presente nas vias
inspiratéria e expiratéria. Este ultimo tipo de aquecimento também foi utilizado no
estudo 17. Em ambos os estudos, os umidificadores contavam com um sistema de
auto-alimentacdo de agua estéril, tornando desnecessaria a manipulagéo frequente
do sistema (abrir o circuito para efetuar a reposicdo de agua) e diminuindo 0s riscos
de contaminag&o exdgena.

Cabe ressaltar que o aquecedor elétrico evita que o ar aquecido pelo
umidificador se resfrie ao longo do circuito do ventilador, antes de ser inspirado,
diminuindo a possibilidade de condensacao do vapor de agua. Assim, 0 uso desses
aquecedores elétricos diminui a formagcdo e acumulo do condensado, que €
frequentemente associado a um aumento no risco da PAVM (DREYFUSS et al.,

1995; BRANSON, 1999).
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No estudo 16, mesmo com a utilizacdo de aquecedores elétricos no circuito
do ventilador, foi realizada a drenagem do condensado a cada quatro horas, nos
grupos experimental e controle, para minimizar a possibilidade de drenagem deste
para o trato respiratério inferior.

Ainda, os autores dos estudos 15, 16 e 17 citaram que nao foram realizadas
trocas periddicas do circuito do ventilador mecéanico, o que ocorreu somente em
caso de falha ou obstrucao do dispositivo. Essa medida esta em concordancia com a
recomendacgao do CDC, que a considera como categoria IA de evidéncia (TABLAN
et al., 2004).

Nao houve diferenca estatisticamente significante na incidéncia de PAVM
entre 0s grupos experimental e controle nos estudos 15 e 16. Por outro lado, o
estudo 17 demonstrou que o grupo experimental, em uso do HME, apresentou
maior incidéncia de PAVM do que o grupo em uso do umidificador aquecido (39%
versus 15%, p < 0,001). Os autores desse estudo justificaram esse resultado, em
parte, ao uso dos aquecedores elétricos no circuito do ventilador, com sistema de
auto-alimentacédo, o que contribuiu com a diminuicdo da formacao de condensado e
também da possibilidade de contaminacdo do circuito por fontes exdgenas
(diminuicdo da manipulacdo). Ainda, explicaram que o umidificador aquecido
possivelmente proporcionou maiores niveis de umidade ao ar inspirado, facilitando o
clearence mucociliar.

Em contrapartida, ainda no estudo 17, o tempo para o diagnostico e inicio da
PAVM foi de 42 dias no grupo experimental e 20 dias no grupo controle (p < 0,001),
demonstrando que os pacientes em uso do HME, apesar de apresentarem mais

episddios de PAVM, demoraram mais tempo para manifestar a doenca.
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Quanto a etiologia da PAVM, no estudo 16 observou-se uma maior incidéncia
dessa infecgdo ocasionada por S. aureus resistente a oxacilina no grupo
experimental (p = 0,001). Os bacilos e cocos gram-positivos foram mais incidentes
no grupo com HME do estudo 17 (p = 0,003; p = 0,04, respectivamente).

A média de dias em VM no estudo 16 foi maior nos pacientes do grupo
experimental (p = 0,04), variavel que foi considerada preditora da PAVM, juntamente
com o habito de fumar relatado pelos pacientes (p = 0,03). Esse estudo avaliou a
resisténcia do HME a passagem do fluxo de ar, apds o término do uso deste (24
horas da instalacdo). Como resultado, em alguns casos, observou-se que a
resisténcia mensurada foi maior do que a recomendada pelo fabricante, podendo

ocasionar alteragdes na dinamica respiratéria com o aumento da pressao expiratéria.

4.3.2. Umidificagdo das via aéreas: metanalise

O estudo 14 representa uma metanalise de oito ECRC selecionados a partir
de busca eletrbnica nas bases de dados MEDLINE, Biblioteca Cochrane e busca
nas referéncias dos artigos selecionados. Estes ECRC nao foram incluidos em
nossa analise, pois todos foram publicados anteriormente ao periodo estabelecido
nos critérios de inclusao.

Analisando os resultados, evidenciou-se reducéo estatisticamente significante
no risco de PAVM com o uso do HME (RR = 0,69; IC 95% = 0,51 — 0,94). Uma
subanalise envolvendo apenas os estudos com pacientes sob VM por mais de sete
dias também demonstrou uma menor incidéncia de PAVM no grupo experimental
(RR =0,57; 1C 95% = 0,38 — 0,83). Os autores ponderaram que, apesar de favorecer
o uso do HME, os resultados séo limitados, pois foram excluidos na andlise os

pacientes que apresentavam risco elevado para obstrucao das vias aéreas.
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A eficacia do HME na reducao da incidéncia de PAVM ainda representa uma
questao controversa. O CDC considera o uso desse dispositivo como uma questao
nao resolvida, ja que nao existem evidéncias suficientes para confirmar ou ndo sua
efetividade na prevencao de infecgdes do trato respiratorio (TABLAN et al., 2004).

Em nossa revisdo, evidenciou-se em duas publicagdes diferenca
estatisticamente significante entre o grupo experimental e controle na reducédo da
PAVM. Um ECRC (estudo 17) favoreceu o uso do umidificador aquecido e, uma
metanalise (estudo 14), o uso do HME.

Entretanto, observou-se que nos estudos incluidos na metanalise, os
pacientes do grupo controle utilizaram o umidificador aquecido, porém sem o
aquecedor elétrico acoplado ao circuito do ventilador mecéanico. No estudo 17, todos
0os pacientes do grupo controle utilizaram o aquecedor elétrico no circuito do
ventilador, e a incidéncia de PAVM foi menor neste grupo.

Conforme citado anteriormente, o aquecedor elétrico evita o resfriamento do
ar que sai do ventilador mecanico em direcdo ao paciente, diminuindo, assim, a
condensacao do vapor de agua no circuito. A presenca do condensado representa
uma rota para a migracdo de microrganismos ao trato respiratério do paciente,
favorecendo a PAVM. Assim, o resultado obtido no estudo 14, que indica o uso do
HME, torna-se comprometido uma vez que o aquecedor elétrico acoplado ao circuito
do ventilador, no sistema de umidificacao ativa pode representar uma estratégia
eficaz na reducao da PAVM.

Com relacdao ao custo dos sistemas de aspiracdo, Boots et al. (2006)
estimaram um gasto de $8,62/dia para o uso do HME, $8,98/dia para o umidificador

aquecido com aquecedor elétrico na via inspiratéria do circuito, e $9,55/dia quando
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em uso do umidificador aquecido com aquecedor elétrico nas vias inspiratéria e
expiratéria do circuito, em délares australianos.

Em suma, ndo ha evidéncias cientificas suficientes para justificar o uso do
sistema passivo de umidificagdo, ou seja, o filtro HME, com vistas a prevencao da
PAVM. Ainda, seu uso é contra-indicado a pacientes que apresentam aumento da
secrecdo das vias aéreas. E oportuno ressaltar que o custo representa um fator ndo
expressivo. Diante do exposto, especula-se sobre a importancia de outros estudos
comparando a eficicia da umidificagdo com filtro HME e com o uso do umidificador
aquecido acrescido do aquecedor elétrico no circuito do ventilador mecanico.

A Tabela 10 apresenta a sintese dos resultados obtidos nessa categoria

(estudos 13, 14,15, 16 e 17).

Tabela 10. Distribuicdo da incidéncia de PAVM relatada nos estudos relacionados a

umidificacdo das vias aéreas, por numero de pacientes e respectivas

andlises de significancia.

Grupo n/n* (%) Risco relativo
Experimental Controle (intervalo confianca 95%)
13 33/143 (23,1%) 37/161 (23,0%) - 0,98
14 67/693 (9,7%) 91/675 (13,5%) 0,7 (0,5-0,94)° <0,05°
15 47/185 (25,4%) 53/184 (28,8%) - 0,48
16 24/190 (12,6%) 23/191 (12,0%) - 0,61
17 21/53 (39,0%) 8/51 (15,0%) 16,20 (4,54 — 58,04)° <0,001°

NR: nao relatado;

*: nUmero de pacientes com o evento / numero total de pacientes;
2 modelo de efeitos fixos;

b vesultado estatisticamente relevante;

°..modelo de efeitos randémicos.
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4.4. Posicionamento do paciente no leito

‘NumerodoEstudo: 18

Autor (es): Ahrens, T.; Kollef, M.; Stewart, J.; Shannon, W.

Titulo: Effect of kinetic therapy on pulmonary complications.

Fonte: American Journal of Critical Care

Ano: 2004

Objetivo: Avaliar os efeitos da terapia cinética nas complicacdes pulmonares e custos em pacientes sob VM.

Critérios Ensaio clinico randomizado, controlado, prospectivo, incluindo pacientes sob VM, com escore da Escala de Coma de
Metodolégicos/Intervencao: Glasgow menor do que 11. Critérios de exclusao: presenca de feridas abdominais abertas, pacientes em terapia

dialitica ou com monitorizagao da presséao intracraniana. Grupo experimental: terapia cinética em uma cama especial
com rotagOes bilaterais em 40° a um eixo longitudinal de 80°. A cama foi programada para realizar as rotagées com
pausas de 10 minutos de um lado, 5 minutos na posi¢do supina e 10 minutos para o outro lado. Grupo controle:
cama padrdo, mudanga de decubito manual a cada 2 horas. Critérios diagndsticos de pneumonia: dados clinicos e
radioldgicos.

Resultado: N = 255 pacientes, 118 no grupo experimental e 137 no grupo controle. Nao houve diferengcas entre os grupos
quanto as caracteristicas de base e tempo de permanéncia na UTI. A incidéncia de PAVM foi de 32,8% no grupo
controle e 11,9% no grupo experimental (p < 0,01). A andlise de custos favoreceu o uso da terapia cinética, porém a
diferencga ndo foi estatisticamente relevante.

Conclusao: Os autores afirmaram que a terapia cinética mostrou-se eficaz na prevencao da PAVM, e que a longo prazo o custo
pode ser favoravel, considerando a redugdo na incidéncia da infecgao.
Comentarios Nao descreveram o célculo da amostra; diagnéstico de PAVM sem confirmagédo microbioldgica.

Nivel de Evidéncia: Il (Ensaio clinico randomizado controlado)
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‘Numerodo Estudo: 19

Autor (es): Van Nieuwenhoven, C. A.; Vandenbroucke-Grauls, C.; Van Tiel, F. H.; Joore, H. C. A.; Van Schijndel, R. J. M.; Van
Der Tweel, |.; Ramsay, G.; Bonten, M. J. M.

Titulo: Feasibility and effects of the semirecumbent position to prevent ventilator-associated pneumonia: a randomized
study.

Fonte: Critical Care Medicine

Ano: 2006

Objetivo: Determinar os efeitos preventivos e a viabilidade da posicdo semirecumbente na incidéncia de PAVM.

Critérios Ensaio clinico randomizado, controlado, prospectivo, incluindo pacientes intubados até 24 horas apds a admissao na

Metodolégicos/Intervengéo: UTlI e com expectativa de permanecer sob VM por, no minimo, 48 horas. Critérios de exclusdo: uso de

medicamentos para a descontaminagdo seletiva do trato gastrintestinal, impossibilidade de permanecer com o
decubito elevado (trauma da regiao pélvica, cirurgia abdominal de grande porte, pacientes neurocirdrgicos). Grupo
experimental: posicdo semirecumbente, com a cabeceira elevada a 45° Grupo controle: cuidado padrdo, com a
cabeceira elevada a 10°. O grau de elevagao da cabeceira foi mensurado continuamente durante a primeira semana
de VM, por meio de um dispositivo instalado na cama. E, foi checado 2 a 3 vezes ao dia, quando os pacientes eram
acomodados adequadamente a posi¢cdo do grupo ao qual pertenciam. Foi considerado desvio na posi¢cédo quando
encontrado diferenca maior do que 5° Mudangas de posicionamento foram realizadas quando solicitada pelo
paciente, respeitando seu conforto. Todos os pacientes receberam dieta por sonda nasoenteral. Critérios
diagndsticos de pneumonia: dados clinicos, radiolégicos e cultura de lavado broncoalveolar positiva (>10* ufc/ml).
Resultado: N = 221 pacientes, 112 no grupo experimental e 109 no controle. Nao houve diferengas entre os grupos quanto as
caracteristicas de base. A incidéncia de PAVM confirmada microbiologicamente foi de 7,3% e 11,6% no grupo
controle e experimental, respectivamente, resultado ndo estatisticamente significante. Variaveis secundarias como a
duracdo da VM e mortalidade nao diferiram entre os grupos. A média do grau de elevagédo da cabeceira foi de 9,8% e
16,12 nos dias 1 e 7, respectivamente, para o grupo controle, e 28,12 e 22,62 nos dias 1 e 7, para o grupo
experimental (p < 0,001). Os pacientes do grupo experimental ndo permaneceram a 45° durante 85% do tempo de

estudo.
Conclusao: De acordo com os autores, a elevagao da cabeceira da cama a 452 nio foi sistematicamente realizada. A diferenca
de posicionamento entre os grupos experimental e controle (28° e 10°, respectivamente) ndo preveniu a PAVM.
Comentarios Nao descreveram a faixa etaria limite para a inclusdao no estudo, bem como o tempo total de acompanhamento dos

pacientes. A intervencdo ndo foi realizada sistematicamente.
Nivel de Evidéncia: Il (Ensaio clinico randomizado controlado)
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Numero do Estudo: 20

Autor (es): Goldhill, D. R.; Imhoff, M.; Mclean, B.; Waldmann, C.

Titulo: Rotational bed therapy to prevent and treat respiratory complications: a review and meta-analysis.

Fonte: American Journal of Critical Care

Ano: 2007

Objetivo: Revisar a eficacia da terapia rotacional (uso de superficies terapéuticas que giram no eixo longitudinal), na
prevencao da PAVM.

Critérios Metanalise de ensaios clinicos randomizados e controlados que avaliaram o uso da terapia rotacional no tratamento

Metodolégicos/Intervencao: ou prevencgao de complicacdes respiratdrias. Os artigos foram selecionados a partir de busca computadorizada na

base de dados Pubmed, publicados no periodo de 1966 a 2004. Também foi realizada busca a partir das referéncias
dos artigos selecionados.

Resultado: Foram selecionados 20 artigos, porém apenas 12 foram incluidos na metanalise. O grupo controle dos estudos
consistiu na mudanca de decubito manual realizada por enfermeiras, periodicamente. A metanalise combinada para
verificar a eficacia da terapia rotacional na prevencado da PAVM foi realizada com 9 dos 12 estudos, e evidenciou
que a incidéncia da PAVM foi menor no grupo experimental (RR = 0,40; IC 95% = 0,27 — 0,58; p < 0,01). Nao foi
observada diferenga estatisticamente significante entre os grupos com relacao ao tempo de internagao, duragéo da
VM e mortalidade.

Conclusao: A terapia rotacional pode ser util na prevencdo e tratamento de complicagdes respiratérias em pacientes
hospitalizados na UTI, sob VM.
Comentarios Estudos com moderada heterogeneidade. Nao descreveram os critérios de exclusédo dos artigos. Nao descreveram a

metodologia com clareza.

Nivel de Evidéncia: I (Metanalise)
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A imobilizacao prolongada do paciente em posicao supina configura um fator
de risco para a PAVM (GUSMAO; DOURADO; FIACCONE, 2004; SAFDAR;
CRNICH; MAKI, 2005). Outros aspectos associados como a presenga do tubo
endotraqueal, VM e estado de consciéncia alterado, podem permitir a drenagem de
secrecbes contaminadas acumuladas na orofaringe e/ou a aspiragdo de suco
gastrico, possibilitando a ocorréncia de infeccao.

Pacientes que permaneceram em um posicionamento estatico em posicao
supina apresentaram uma reducado no transporte muco ciliar, atelectasia e fluxo
pulmonar venoso alterado. Assim, terapias visando a mobilizacdo e posicionamento
do paciente tém sido estudadas com o intuito de prevenir complicacées pulmonares
e promover a troca gasosa e drenagem de secrecdes respiratérias (DRAKULOVIC et
al., 1999; DELANAY et al., 2006).

Neste contexto evidenciou-se trés estudos, sendo que um ECRC (estudo 18)
e uma metandlise (estudo 20) avaliaram a eficacia da terapia cinética na prevencao
da PAVM, e um ECRC (estudo 19) avaliou o posicionamento do paciente com a
cabeceira elevada a 45° (posicao semirecumbente), sem rotacoes laterais. Nesse
particular, optou-se por duas subcategorias: posicdo semirecumbente (estudo 19) e

terapia cinética (estudos 18 e 20), discutidas separadamente.

4.4.1. Posicao semirecumbente
A manutencdo do paciente em posicdo semirecumbente pode prevenir a
PAVM. Acredita-se que este posicionamento diminui o refluxo gastroesofagico, a
colonizagao anormal da orofaringe, e a subsequente aspiragédo do conteudo gastrico,
interferindo na rota gastrica-orofaringe de infeccdo (DRAKULOVIC et al., 1999;

COOK et al., 2002).
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A posicao semirecumbente, com a cabeceira do leito elevada a 459, foi a
intervencao aplicada ao grupo experimental do estudo 19. No grupo controle, os
pacientes permaneceram em posi¢ao supina, com a cabeceira elevada a 10°. O grau
de elevacao da cabeceira foi mensurado periodicamente em ambos 0s grupos com o
auxilio de um dispositivo instalado na cama, para verificar a precisao das medidas
aplicadas.

Nao houve diferenca estatisticamente significante quanto a incidéncia de
PAVM entre o grupo experimental e controle (7,3% e 11,6%, respectivamente).
Porém, os autores constataram que a média do grau de elevacao da cabeceira foi
de 9,8° e 16,12 nos dias 1 e 7, respectivamente, para o grupo controle, e 28,1% e
22,6° nos dias 1 e 7, para o grupo experimental (p < 0,001). Ainda, os pacientes do
grupo experimental ndo permaneceram a 45° durante 85% do tempo de estudo, o
que pode ter influenciado nos resultados.

Ha de se considerar que no estudo 19 a intervencdo nao foi aplicada
sistematicamente.

Drakulovic et al. (1999) em um ECRC semelhante ao realizado no estudo 19,
evidenciaram que a posicao supina (0°) foi um fator de risco independente para o
desenvolvimento de PAVM em pacientes sob VM hospitalizados em uma UTI
médico-cirurgica, e que a posicao semirecumbente (45°%) reduziu a freqiéncia e o
risco de desenvolver PAVM.

Esta intervencao (posicao semirecumbente) é recomendada pelo CDC como
categoria Il de evidéncia, que sugere sua aplicacdo em pacientes submetidos a VM

e/ou em uso de sonda enteral (TABLAN et al., 2004).
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4.4.2. Terapia cinética

O uso das terapias de posicionamento tem sido recomendado por alguns
estudiosos no manejo das condicoes respiratérias em pacientes criticos. Essas
terapias consistem em um método de posicionamento de pacientes que utiliza
camas programaveis que giram no eixo longitudinal, de modo intermitente ou
continuo, com o intuito de prevenir e/ou tratar complicacbes respiratorias
(MACINTYRE et al.,1999; POWERS; DANIELS, 2004; DELANEY et al., 2006).

O termo comumente utilizado é terapia de rotagao lateral continua. Entretanto,
alguns autores definem que essa nomenclatura deve ser utilizada quando a cama
gira menos do que 40° lateralmente. Se o grau do giro for 40° ou mais para um lado
(arco total de 80%), o tratamento € denominado terapia cinética (DELANEY et al.,
2006).

A rotacao lateral do paciente na cama, teoricamente, melhora a drenagem
das secrecoes acumuladas nos pulmdes e vias aéreas inferiores, aumenta a
capacidade funcional residual e reduz o risco de tromboembolismo pulmonar.
Inicialmente essa terapia foi utilizada para a mobilizacdo de pacientes com lesao na
medula espinhal, pois necessitavam manter o alinhamento dos segmentos corporais.
Atualmente, é indicada a pacientes em estado de imobilizacdo prolongada, com
vistas a prevenir complicacdes decorrentes da imobilizacao, dentre elas, os agravos
respiratérios. Deve ser evitada em pacientes neurolégicos com monitorizacdo da
pressao intracraniana e politraumatizados. Ainda, deve-se atentar para a
possibilidade de extubacdo e remocao acidental de cateteres durante a terapia
(MACINTYRE et al.,1999; DELANEY et al., 2006).

Ha diferentes modelos de camas disponiveis no mercado. As superficies

terapéuticas sdo baseadas em uma plataforma rotatéria rigida ou colchdes de ar.
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Elas variam no grau e freqiéncia de rotacdo, método de rotacdo e inclusdo de
outras terapias como pulsagao de ar, percussdo e vibracdo, conforme representado

na Figura 6 (DELANEY et al., 2006).

A

Figura 6. Visdo panoramica de modelos de camas cinéticas utilizadas na terapia
rotacional. A: KCI Triadyne Proventa®, promove rotacoes laterais a 45°,
associada a percussao e vibracdo. B: KCl| RotoRest®, rotacdo a 62° e

nao realiza percussao ou vibragao.

O estudo 18 consiste em um ECRC multicéntrico, realizado em UTI médica
de seis hospitais. Os pacientes foram randomizados e, no grupo experimental
permaneceram em uma cama com rotacoes bilaterais em 40° a um eixo longitudinal
de 80° (KCI Triadyne Proventa®). A cama foi programada para realizar as rotagdes
com pausas de 10 minutos de um lado, cinco minutos na posicao supina e 10
minutos para o outro lado. No grupo controle, os pacientes permaneceram em uma

cama padrao, e foram realizadas mudancas de decubito a cada duas horas. Para a
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inclusdo dos pacientes no estudo foi considerado o nivel de consciéncia, pois,
segundo os autores, a terapia cinética nao é tolerada por pacientes conscientes.

A incidéncia de PAVM (estudo 18) foi de 32,8% no grupo controle e 11,9% no
grupo experimental (p < 0,01), demonstrando que a terapia cinética apresentou um
resultado favoravel na reducdo da incidéncia dessa infeccdo. Os autores também
realizaram uma analise de custos, que favoreceu o uso da terapia cinética, todavia o
resultado ndo foi estatisticamente significante.

No estudo 20 os autores desenvolveram uma metandlise para revisar e
avaliar a eficacia da terapia cinética na prevencao e tratamento de complicacdes
respiratérias, dentre elas a PAVM. Foram analisados 12 ECRC, selecionados a partir
de busca computadorizada na base de dados Pubmed, e das referéncias contidas
nos artigos selecionados. Em todos os estudos o grupo controle consistiu na
mudanca de decubito manual e periédica realizada por enfermeiras. Com relagéo ao
grupo experimental, foram utilizadas quatro diferentes tipos de camas para a terapia
cinética, sendo que a rotagao lateral foi menor do que 40° em dois estudos, maior do
que 40° em outros dois e nos demais o grau de rotagdo nao foi relatado.

A metandlise do estudo 20, com vistas a avaliar a eficacia da terapia cinética
na prevengao da PAVM, foi realizada com nove dos 12 artigos. Assim, a incidéncia
de PAVM foi menor no grupo experimental comparado ao grupo controle (15,5% e
32,4%, respectivamente; RR = 0,40; IC 95% = 0,27 — 0,58; p < 0,01), demonstrando
a eficacia do uso da terapia cinética na reducéo da incidéncia dessa IH. Quanto ao
tempo de internacado, duracao da VM e mortalidade ndo foram observadas diferenca

estatisticamente significante entre os grupos.
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Na diretriz do CDC, a terapia cinética e de rotacao lateral continua sao
consideradas questao nao resolvida, pois ndo ha evidéncia suficiente para embasar
a sua indicacao (TABLAN et al., 2004).

E importante considerar que o custo para uma instituicdo de satde adotar o
uso dessas camas é elevado. De acordo com Delaney et al. (2006), a
implementacao dessa terapia sera valida apenas quando efetivamente comprovada
sua participagao na reducgao do tempo de internacdo na UTI e duracédo da VM, ainda
que considerada eficaz na prevencao da PAVM.

Diante do exposto, a terapia cinética mostrou-se uma medida eficaz na
prevencao de PAVM. A implementacdo dessa medida nas instituicbes de saude
deve ser analisada, especialmente aos pacientes que apresentam elevado risco de
desenvolver a PAVM. Embora associada a um custo elevado, se avaliado o impacto
dessa medida na reducao dos episddios de PAVM da instituicdo, ponderando o
custo de tratamento e o aumento no tempo de permanéncia do paciente em
decorréncia da IH, seu uso pode ser justificado.

A Tabela 11 apresenta uma sintese dos resultados dos estudos analisados na

categoria posicionamento do paciente (estudos 18, 19 e 20).
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Tabela 11. Distribuicao da incidéncia de PAVM relatada nos estudos relacionados
ao posicionamento do paciente, por nimero de pacientes, e respectivas

anadlises de significancia.

Grupo n/n* (%) Risco relativo
Estudo Experimental Controle (intervalo confianca 95%) Valor p
18 14/118(11,9%) 45/137 (32,8%) - < 0,017
19 13/112 (11,6%)  8/109 (7,3%) - NR °
20 49/316 (15,5%) 108/333 (32,4%) 0,40 (0,27 — 0,58) < 0,001°

NR: ndo relatado;

*: numero de pacientes com o evento / numero total de pacientes;
& resultado com diferenca estatisticamente significante;

b resultado sem diferenca estatisticamente significante.
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4.5. Diretrizes para a pratica clinica

Numero do Estudo: 21

Autor (es): Dodek, P.; Keenan, S.; Cook, D.; Heyland, D.; Jacka, M.; Hand, L.; Muscedere, J.; Foster, D.; Mehta, N.; Hall, R;
Brun-Buisson, C.

Titulo: Evidence-based clinical practice guideline for the prevention of ventilator-associated pneumonia.

Fonte: Annals of Internal Medicine

Ano: 2004

Obijetivo: Desenvolver uma diretriz para a prevengéo da PAVM.

Critérios Diretriz para a pratica clinica realizada a partir da analise de metanalises, revisées sistematicas e ECRC envolvendo

Metodolégicos/Intervengéo: pacientes adultos, intubados sob VM, publicados até abril de 2003 nas bases de dados MEDLINE, EMBASE e

Cochrane. Também foi realizada busca nos arquivos pessoais dos pesquisadores e revisadas as diretrizes do CDC
e American Thoracic Society. Foram incluidos artigos que consideraram a PAVM como desfecho principal e,
excluidos estudos do tipo “crossover” e antes-depois, artigos abordando manejo de ventilador mecanico, ventilagao
nao invasiva e intervengdes nutricionais. Os artigos foram avaliados por um grupo de 11 especialistas, divididos em
pares e de forma independente, seguido de encontros para a discussao entre o grupo. O estudo foi submetido a
validacao externa. Apds a andlise doa artigos, as evidéncias foram classificadas em nivel 1, 2 e 3, e as intervengdes
em recomendadas e ndo recomendadas.

Resultado: Foram analisados 53 artigos ao todo, e consideradas recomendadas as seguintes intervengdes: intubacao via
orotraqueal, evitar troca rotineira do circuito do ventilador mecéanico, uso do sistema fechado de aspiracéo
endotraqueal trocado apenas se necessério, uso de filtros HME com trocas semanais, posi¢cdo semirecumbente na
auséncia de contra-indicagbes. A aspiracdo de secregdes subglbticas e terapia cinética devem ser consideradas.

Conclusiao: Os autores afirmaram que, se efetivamente implementadas, as praticas recomendadas na diretriz podem reduzir a
incidéncia de morbidade, mortalidade e custos da PAVM em pacientes sob VM.

Comentarios -

Nivel de Evidéncia: | (Diretriz para a pratica clinica)
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Numero do Estudo:

22

Autor (es): Niederman, M. S.; Craven, D. E. (coord.). American Thoracic Society Documents.

Titulo: Guidelines for the management of adults with hospital-acquired, ventilator-associated, and healthcare-associated
pneumonia.

Fonte: American Journal of Respiratory Critical Care Medicine

Ano: 2005

Objetivo: Revisar a epidemiologia e patogénese das pneumonias bacterianas em adultos, e reunir recomendacdes para a
prevencao da PAVM.

Critérios Diretriz para a pratica clinica realizada a partir da andlise de todos os estudos relevantes ao tema disponiveis,

Metodolégicos/Intervengéo:

incluindo metanalises, revisdes sistematicas, ECRC e estudos observacionais, publicados até julho de 2004. Os
artigos foram analisados pelo Comité de elaboragao de diretrizes da American Thoracic Society, sendo que cada
individuo ficou responsavel por um tema, que posteriormente foi revisado por outros membros do grupo e discutido
em um painel de especialistas. O documento foi validado por todos os membros do Comité. As recomendagdes
foram embasadas no nivel das evidéncias dos estudos e classificadas em |, Il e Ill.

Resultado:

Com relagao aos fatores de risco modificaveis, recomendagoes de nivel | de evidéncia: educagédo da equipe, higiene
das maos com &lcool gel, evitar reintubacgdo, utilizar ventilagdo ndo invasiva quando possivel, aspiracdo de
secregOes subgldticas, posicdo semirecumbente, higiene bucal com clorexidina (pré-operatério cirurgia cardiaca).
Nivel II: vigilancia das infecc¢des, intubagéo via orotraqueal, pressao do balonete do tubo endotraqueal superior a 20
cm H,O, drenagem do condensado do circuito do ventilador, protocolo de manejo da VM, nimero adequado de
profissionais. Nao ha recomendagdes de nivel lll de evidéncia com relagdo aos fatores de risco modificaveis.

Conclusao:

Segundo os autores, as préaticas recomendadas na diretriz podem reduzir a incidéncia de morbidade, mortalidade e
custos da PAVM em pacientes sob VM. Porém, ressaltaram que a diretriz ndo deve substituir o julgamento clinico
dos profissionais, mas sim ajuda-los na organizacao do trabalho e manejo do paciente.

Comentarios

Nao descreveu os critérios de exclusao dos artigos, 0 método de busca dos artigos incluidos, bem como o nimero
total de publicacbes analisadas e incluidas.

Nivel de Evidéncia:

| (Diretriz para a pratica clinica)
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Numero do Estudo: 23

Autor (es): Miquel-Roig, C.; Pic6-Segura, P.; Huertas-Linero, C.; Pastor-Martinez, M.

Titulo: Cuidados de enfermeria em la prevencién de la neumonia associada a ventilacion mecanica. Revision sistematica.
Fonte: Enfermeria Clinica

Ano: 2006

Objetivo: Avaliar a eficacia de oito intervengdes de enfermagem na prevengédo da PAVM.

Critérios Revisdo sistemética de ensaios clinicos randomizados e controlados que compararam a eficacia de 8 intervengdes
Metodolégicos/Intervengéo: de enfermagem na prevencdo da PAVM: higiene bucal com clorexidina a 0,12%, aspiracdo de secregdes

subgloticas, posicao semirecumbente, troca do circuito do ventilador mecénico, troca do umidificador, terapia
rotacional, sistema fechado de aspiragdo endotraqueal, percussdo e vibragdo. Critérios de inclusdao: ECRC com
pacientes > 18 anos, com intubagdo orotraqueal, sob VM, avaliando as intervengdes acima descritas. Os artigos
foram selecionados a partir de busca computadorizada nas bases de dados MEDLINE, Cochrane, CINAHL e Cuiden,
publicados de 1990 a 2005. Também foi realizado contato com especialistas e revisdo manual das referéncias
listadas nos artigos selecionados. Dois revisores analisaram os artigos de forma independente, utilizando uma
metodologia de leitura critica. Ap6s a analise dos artigos, as evidéncias foram classificadas em grau I, Il (1,2 e 3) e
[ll, de acordo com o delineamento do estudo. As recomendagbes foram entao realizadas de acordo com o grau de
evidéncia, e classificadas em A, B, C e D.

Resultado: Foram analisados 20 artigos. As intervengdes com maior grau de evidéncia foram: higiene bucal com clorexidina a
0,12%, aspiracao de secrecdes subgléticas, posicdo semirecumbente, evitar a troca do circuito do ventilador
mecanico e realizar a troca do umidificador a cada 48 horas. A terapia rotacional é recomendada aos pacientes que
a tolerarem. Quanto ao sistema fechado de aspiracdo endotraqueal e realizagdo de percussao e vibragao, foram
consideradas intervencdes ndo recomendadas devido ao baixo grau de evidéncia cientifica.

Conclusao: As principais recomendagdes foram: higiene bucal com clorexidina a 0,12%, aspiragdo de secregdes subgldticas,
posicdo semirecumbente, evitar a troca do circuito do ventilador mecéanico e realizar a troca do umidificador a cada
48 horas. Em adicao, ressaltaram a importancia do papel do enfermeiro na prevencéo dessa infeccao.

Comentarios Nao descreveram os critérios de exclusdo dos artigos.

Nivel de Evidéncia: | (Revisao sistematica de ECRC)
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Nesta categoria agrupou-se as diretrizes para a pratica clinica (estudos 21 e
22) sobre as praticas de prevencao e controle da PAVM. Em adicao, incluiu-se
também uma publicacao (estudo 23) que nao é uma diretriz, mas também elabora
recomendacgdes. Trata-se de uma revisdo sistematica de ECRC sobre oito
intervencdes de enfermagem, considerando a importancia desses profissionais no
cuidado do paciente hospitalizado.

O estudo 21 consiste em uma diretriz desenvolvida por um grupo de
estudiosos da Canadian Critical Care Society, o Canadian Critical Care Trials Group.
Foram analisados 53 artigos, selecionados a partir de busca nas bases de dados
MEDLINE, EMBASE e Cochrane, arquivos pessoais dos pesquisadores e revisadas
as diretrizes do CDC e American Thoracic Society. Foram incluidos metandlises,
revisdes sistematicas e ECRC envolvendo pacientes adultos, intubados sob VM,
publicados até abril de 2003. E, excluidos estudos do tipo “crossover’ e antes-
depois, artigos abordando manejo de ventilador mecénico, ventilagdo nao invasiva e
intervencdes nutricionais. Os artigos foram avaliados por um grupo de 11
especialistas, divididos em pares e de forma independente. Realizou-se também
painéis para a discussao entre o grupo. O estudo foi submetido a validacao externa.

Ainda, o estudo 22 foi elaborado pela American Thoracic Society, com o
intuito de atualizar uma diretriz prévia publicada pelo mesmo grupo, em 1996.
Segundo os autores, foram incluidos os artigos relevantes ao tema disponiveis,
incluindo metanalises, revisdes sistematicas, ECRC e estudos observacionais,
publicados até julho de 2004. Entretanto, ndo explicitaram como e quantos artigos
foram localizados, quais bases de dados utilizadas, critérios de exclusdo. Os artigos

foram analisados pelos pesquisadores do Comité de elaboracdo de diretrizes da
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American Thoracic Society, e posteriormente discutidos em um painel de
especialistas. O documento foi validado por todos os membros do Comité.

No estudo 23, as autoras conduziram uma revisdo sistematica de ECRC com
o intuito de avaliar a eficacia de algumas intervencoes de enfermagem na prevencao
da PAVM. Foram analisados 20 artigos, selecionados a partir de busca
computadorizada nas bases de dados MEDLINE, Cochrane, CINAHL e Cuiden,
publicados de 1990 a 2005. Realizado também contato com especialistas e revisao
manual das referéncias listadas nos artigos selecionados. Foram incluidos ECRC
com pacientes > 18 anos, com intubacdo orotraqueal, sob VM, avaliando as
intervengdes investigadas. Dois revisores analisaram os artigos de forma
independente, utilizando uma metodologia de leitura critica.

As recomendacdes elaboradas pelos autores (estudos 21, 22 e 23) foram
embasadas no delineamento de pesquisa e grau de evidéncia cientifica. Assim, no
estudo 22 as recomendacdes foram classificadas em:

e Nivel | (forte), baseada em evidéncias de ECRC bem conduzidos;

e Nivel Il (moderada), derivada de estudos clinicos bem delineados, controlados,
porém sem randomizacao (coorte ou caso-controle), e também séries de casos
amplas nas quais foram realizadas analises sistematicas de amostras de
doencas e/ou pesquisa de etiologia microbiana, bem como relatos de novas
terapias que ndo foram avaliadas em um modelo de estudo randomizado;

e Nivel lll (fraca), derivada de estudos de caso sem observacgoes clinicas.

No estudo 23 as recomendacdes foram elaboradas de acordo com o grau
das evidéncias, classificadas segundo a metodologia do Canadian Task Force:

e Nivel I: evidéncia de pelo menos um ECRC bem delineado;

e Nivel ll-1: ensaios clinicos controlados sem randomizacéo;
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e Nivel llI-2: estudos de coorte ou caso-controle bem delineados;

e Nivel 1I-3: séries de tempo multiplas com ou sem intervencao, ou resultados
importantes de experimentos ndo controlados;

e Nivel lll: opiniao de especialistas baseadas em experiéncias clinicas, estudos
descritivos, informes de comités de especialistas.

Apos a analise do nivel das evidéncias no estudo 23, seguiu-se a
classificacao das recomendagdes em:

e (Cateqgoria A: forte relacao dos resultados/beneficio para embasar a intervencao;

e (Categoria B, relacao moderada entre os resultados/beneficio;

e (ategoria C, evidéncia fraca a favor ou contra, porém a recomendacao pode
ser apoiada por outros argumentos;

e (Categoria D, relacdo moderada risco/beneficio contra a intervencéao;

Categoria E, forte relagao contra a intervengao.
Na diretriz elaborada pela Canadian Critical Care Society (estudo 21), as
evidéncias foram classificadas em:
e Nivel 1: derivadas de estudos com randomizacédo, cegamento e definicao
explicita de PAVM,;
¢ Nivel 2: na auséncia de uma das caracteristicas do nivel 1;
e Nivel 3: auséncia de randomizagao.
E, apds a andlise das evidéncias as intervengdes foram classificadas como
recomendadas e ndo recomendadas.
Na tabela 12 estdo descritas as recomendacdes sobre as praticas de
prevencao da PAVM listadas nos estudos 21, 22 e 23, de acordo com o nivel de

evidéncia cientifica.
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Tabela 12. Intervencgdes para a prevencdao da PAVM, segundo nivel de evidéncia e

recomendacao.

Intervencao

Educacéo da equipe

Nivel de evidéncia e recomendacéao

Estudo 21

Estudo 22

Estudo 23

Vigilancia IH

Higiene das méos com
alcool gel

Higiene bucal - I, em pré-operatdrio de I-A
cirurgia cardiaca

Via de intubagéo 2, via orotraqueal II, via orotraqueal -

Reintubagao - I, evitar reintubagéao -

Ventilagdo nao invasiva - I, utilizar quando possivel -

Pressao do balonete - II, superior a 20 cm HxO -

Freqliéncia de troca do 2 e 3, troca nao rotineira, - I-A, troca nao

circuito do ventilador

apenas em caso de dano do

rotineira, apenas em

mecanico material caso de dano do
material

Condensado do circuito - Il, recomendada drenagem -

Umidificagao 2, uso do HME I, ndo hé evidéncia -

suficiente para recomendar
uso do HME

Freqiéncia de troca
sistema umidificacdo

2, troca semanal do HME

I-A, HME nao deve
ser trocado antes
de 48 horas de uso

Sistema fechado de 2 e 3, troca quando - I-C
aspiragao necessario

Drenagem secregao 2, recomendado | I-A
subglética

Posicao semirecumbente 2, recomendado | I-A
Terapia cinética 2 e 3, recomendado - I-C
Percusséo e vibracéao - - II-1-C

Protocolo VM

I, estdo associados a
reducdo da duracdo da VM

Recursos humanos

Il, nUmero adequado de
profissionais
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Foram consideradas recomendadas as seguintes intervencdes no estudo 21:
intubagao via orotraqueal, evitar troca rotineira do circuito do ventilador mecanico,
uso do sistema fechado de aspiracado endotraqueal trocado apenas se necessario,
uso de filtros HME com trocas semanais, posicdo semirecumbente na auséncia de
contra-indicacdes. A aspiracdo de secrecdes subgloticas e terapia cinética devem
ser consideradas.

A diretriz da American Thoracic Society (estudo 22) recomendou, na atuacao
sobre os fatores de risco modificaveis, como nivel | de evidéncia: educacdo da
equipe, higienizacdo das maos com alcool gel, evitar reintubacao, utilizacdo da
ventilacdo nado invasiva quando possivel, aspiracdo de secrecbes subgléticas,
posicdo semirecumbente, higienizacao bucal com clorexidina (pré-operatério de
cirurgia cardiaca). No nivel Il, incluiram a vigilancia das infeccdes, intubacao via
orotraqueal, pressdao do balonete do tubo endotraqueal superior a 20 cm H.0,
drenagem do condensado do circuito do ventilador, protocolo de manejo da VM,
namero adequado de profissionais. Nao ha recomendacgdes de nivel Il de evidéncia.

No estudo 23, as intervengdes com maior grau de evidéncia foram:
higienizacdo bucal com clorexidina a 0,12%, aspiracdo de secrecdes subgléticas,
posicao semirecumbente, evitar a troca do circuito do ventilador mecénico e realizar
a troca do umidificador a cada 48 horas. A terapia rotacional foi recomendada aos
pacientes que a toleraram. Quanto ao sistema fechado de aspiracédo endotraqueal e
realizacdo de percussdao e vibracdo, foram consideradas intervencées nao
recomendadas devido ao baixo grau de evidéncia cientifica.

Conflitando as recomendacdes apresentadas pelos trés estudos, observou-se
divergéncias quanto a orientacdo de uso do umidificador passivo do tipo HME. Os

autores do estudo 21 recomendaram seu uso, baseado em pesquisas de nivel 2 de
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evidéncia. Todavia, o estudo 23 afirmou que nao ha indicios de que esse dispositivo
seja efetivo na reducado da PAVM e, portanto, os autores ndo recomendaram seu
uso, embasados em pesquisas de forte nivel de evidéncia (nivel I).

Com relacao a higiene bucal, os autores do estudo 22 recomendaram essa
pratica com forte nivel de evidéncia, porém limitada a populacao de pacientes em
pré-operatério de cirurgia cardiaca. A recomendacao do estudo 23, também de forte
nivel de evidéncia, ndo especificou a populacdo, mas afirmaram que deve ser
utilizada a clorexidina a 0,12%.

Quanto a freqiiéncia de troca do umidificador passivo do tipo HME, o estudo
21 recomendou a troca semanal do dispositivo. No estudo 23, recomendou-se evitar
a troca antes de 48 horas de uso, e proceder-lha em caso de obstrucéo, falha do
material ou indicacdo clinica. As demais recomendacoes foram convergentes entre
os estudos, sendo que algumas intervencdes foram discutidas apenas por um

estudo.
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5. CONCLUSOES

A presente revisdo integrativa acerca das praticas de prevencao da PAVM,
em pacientes adultos, hospitalizados em UTI, envolveu a analise das publicacdes
apds a divulgacao do Guidelines for preventing health-care-associated pneumonia,
elaborado pelo CDC em 2004 (TABLAN et al.,, 2004). Assim, totalizou-se 23
publicacdes de nivel | e Il de evidéncia cientifica, as quais foram agrupadas em cinco

categorias:

Higienizacao bucal

O uso da clorexidina na higienizagdo da cavidade bucal de pacientes
intubados, sob VM, diminui a colonizacdo da orofaringe, podendo reduzir a
incidéncia de PAVM. Aspectos como concentracdao, técnica e freqiéncia de

aplicacéo do produto devem ser analisados em novos estudos.

Aspiragéo de secrecdes

e (O uso do sistema fechado de aspiracdo endotraqueal ndo apresentou impacto
na prevencao da PAVM, considerando que aumentou a colonizagao do tubo
endotraqueal e elevou o custo do tratamento do paciente sob VM;

e A aspiracdo de secrecdes subgléticas € recomendada na prevencao da
PAVM;

e O controle da pressdo do balonete do tubo endotraqueal exige outras
pesquisas para fundamentar sua recomendacdo como medida eficaz na

prevencao da PAVM.
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Umidificagdo das vias aéreas
e O uso do fitro HME como medida de prevencdo da PAVM ainda é
controverso;
e A troca periédica do circuito do ventilador mecéanico, quando em uso do HME,

nao apresenta impacto na prevengao da PAVM.

Posicionamento do paciente

e O posicionamento semirecumbente do paciente (cabeceira elevada a 459)
parece participar na prevencao da PAVM, no entanto, urge a necessidade de
mais estudos de nivel | e Il para recomendar essa medida com seguranca e
eficacia;

e A terapia cinética mostrou impacto na reducao da incidéncia de PAVM, porém
associada a um aumento consideravel dos custos. A implementacdo dessa
pratica deve ser considerada nos pacientes com risco elevado de desenvolver

a PAVM.

Diretrizes para a pratica clinica

Nessa categoria, observou-se recomendagdes com forte nivel de evidéncia,
associadas a: higienizagdo bucal com clorexidina, reintubacao, troca do circuito do
ventilador mecéanico, uso do HME para a umidificacao, aspiragcdo das secrecoes

subgléticas e posicionamento semirecumbente.

A partir de nosso estudo, observamos que medidas simples e com baixo
custo como a higienizacao bucal, podem ser uteis na prevencdo da PAVM. Outras

medidas, como a aspiracao das secrecoes subgléticas e terapia cinética, apesar de
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eficazes na prevencao da PAVM, representam um custo adicional na assisténcia ao
paciente ventilado mecanicamente, e merecem uma analise cuidadosa previamente
a sua implementacao.

Considerando que esta revisao foi desenvolvida pés-publicacao das diretrizes
do CDC, foi possivel identificar convergéncias em algumas recomendacdes e,
mediante o avango cientifico e tecnolégico, acrescentaram-se inovacdées na
prevencao da PAVM, a exemplo da terapia cinética.

Ainda que nao tenha sido o proposito desse estudo avaliar a participacao da
enfermagem na producao das evidéncias cientificas sobre praticas de prevencao da
PAVM, alguns aspectos merecem atencéo, considerando sua participacao ativa no
cuidado do paciente hospitalizado na UTI, como na aspiracdo de secrecdes
respiratérias, higienizacao bucal e posicionamento do paciente no leito. Em adicao, o
envolvimento da equipe multidisciplinar € de suma relevancia com vistas ao controle
das infeccdes hospitalares.

Entendemos que outras pesquisas acerca das praticas de prevengdo da
PAVM sao necessarias para elucidar questionamentos, auxiliar a tomada de
decisdo, apoiar a implementagcdo de novas tecnologias, o0 que sem duvida
repercutira na qualidade da assisténcia aos pacientes submetidos a ventilagao
mecanica.

Diante do exposto, acreditamos que a pratica baseada em evidéncias € uma
abordagem fundamental e util para fornecer relevantes subsidios para a pratica
clinica, uma vez que auxilia na compreensao das evidéncias, facilitando a adequada

utilizacado destas na pratica clinica.
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APENDICE A

A seguir estdo descritas as medidas de prevencdo e controle da PAVM,

segundo Tablan et al. (2004)", de acordo com as categorias de evidéncia.

Categoria IA

= Prevencao da transmissao de microrganismos

v Limpeza, desinfeccao, esterilizagao e manutengdo de artigos e equipamentos:

realizar limpeza de todos os artigos previamente a desinfeccdo ou
esterilizagdo; utilizar, preferencialmente, a esterilizacdo a vapor no
reprocessamento de artigos semi-criticos?; nao trocar rotineiramente o circuito
do ventilador mecénico (efetuar a troca somente quando apresentar sujidade
visivel ou mau funcionamento); utilizar apenas fluido estéril para nebulizacao
e manipula-lo com técnica asséptica;

v' Prevengdo da transmissdo pessoa-a-pessoa: realizar a higiene das maos
antes e apdés o contato com o paciente ou com qualquer dispositivo

respiratério utilizado no paciente, ou quando estiverem visivelmente sujas

' TABLAN, O. C.; ANDERSON, L. J.; BESSER, R.; BRIDGES, C.; HAJJEH, R. Guidelines for
preventing health-care-associated pneumonia, 2003. Recommendations of Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) and the Healthcare Infection Control Practice. Adisory Comittee.
MMWR, Atlanta, V. 53, n. 3, p. 1-36, 2004. Disponivel em:
<http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5303a1.htm>. Acesso em: <21 de maio de 2007>.

* De acordo com a classificagéo proposta por Spaulding (1968):

= Artigos criticos: sdo aqueles que penetram em tecidos ou liquidos estéreis e possuem alto risco
para transmissao de infecgéo (ex.: instrumentais cirdrgicos, cateteres venosos);

= Artigos semi-criticos: entram em contato com membrana mucosa integra ou pele nao integra, e
normalmente devem ser livres de todos os microrganismos, com exce¢ao dos esporos
bacterianos (ex.: equipamentos de terapia respiratdria);

= Artigos nao criticos: entram em contato apenas com a pele integra e apresentam baixo risco de
transmissao de infecgdo (ex.: termdmetros, papagaios).

SPAULDING, E.H. Chemical desinfection of medical and surgical materials. In: LAWRENCE, C.A.;
BLOCK, S.S. Disinfection sterilization and preservation. Philadelphia: Lea & Febiger, 1968. Cap.
32, p. 517-31.
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independente do uso de luvas; trocar as luvas (seguida da higiene das maos)
apds manuseio de secrecdes respiratorias ou de objetos contaminados com
estas secrecoes, antes de contato com outro paciente, objeto ou superficie
ambiental, e entre contatos com um sitio corporal contaminado e o trato
respiratério (no mesmo paciente);

= Alteracdo do risco de infeccao para o hospedeiro: Administrar a vacina

polissacaride pneumocoécica 23-valente para pacientes com alto risco de

infeccdes pneumococicas graves.

Categoria IB

= Prevencao da transmissao de microrganismos

v Limpeza, desinfeccao, esterilizagdao e manutengdo de artigos e equipamentos:
utilizar, preferencialmente, agua estéril para o enxagie de artigos semi-
criticos submetidos a desinfec¢ao quimica; drenar e descartar periodicamente
0 condensado presente no circuito do ventilador mecanico; limpar, desinfetar,
enxaguar e secar os nebulizadores de medicacdo no mesmo paciente; utilizar
medicac¢des aerossolizadas em frascos de dose Unica sempre que possivel;
proceder a desinfeccdo de alto nivel ou esterilizacdo de respirbmetros,
termdmetros ventilatérios e ambuls reutilizaveis em uso nos diferentes
pacientes. Quanto ao uso de maquinas de anestesia, realizar a limpeza dos
dispositivos reutilizdveis do circuito ventilatério entre o uso em diferentes
pacientes, com posterior esterilizacdo ou desinfeccao de alto nivel;

v' Prevencdo da transmissdo pessoa-a-pessoa. usar luvas de latex para o
manuseio de secrecdes respiratdrias ou objetos contaminados com essas

secrecgdes; utilizar avental quando for prevista a dispersdao de secrecdes
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respiratérias, troca-lo quando umido ou visivelmente sujo e antes de promover
0 cuidado a outro paciente. Na troca do tubo de traqueostomia, usar avental,
técnica asséptica e trocar o tubo por outro que tenha sido submetido a
esterilizagdo ou desinfeccao de alto nivel;

= Alteracdo do risco de infeccdo para o hospedeiro

v Prevengdo da aspiragdo: remover os procedimentos invasivos utilizados nos
pacientes, como tubos endotraqueais, traqueostomia, sondas enterais, assim
que a indicacgao clinica tenha sido resolvida; preferir a intubacao orotraqueal a
nasotraqueal, a menos que contra-indicado; verificar, sistematicamente, se a
sonda enteral esta apropriadamente posicionada;

v' Prevencdo de pneumonia pos-operatdria: fisioterapia respiratéria nos
periodos pré e pos-operatérios a pacientes com alto risco de desenvolver

pneumonia.

Categoria ll

= Prevencao da transmissao de microrganismos

v' Limpeza, desinfeccao, esterilizacdo e manutencao de artigos e equipamentos:
nao esterilizar ou desinfetar rotineiramente o maquinario interno dos
ventiladores mecanicos; utilizar agua estéril para preencher copos de
umidificadores; efetuar troca dos filtros trocadores de calor e umidade
(também chamados de HME — heat and moisture exchanger) em uso no
mesmo paciente em caso de disfuncéo ou sujidade visivel e evitar troca em
um periodo inferir a 48 horas; n&o trocar rotineiramente o circuito ventilatorio
conectado no HME; trocar o circuito de umidificacédo (incluindo cateter nasal

ou mascara) quando apresentar sujidade visivel ou mal funcionamento; trocar
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tendas, nebulizadores, circuitos e reservatérios em uso nos diferentes
pacientes e submeté-los a desinfecgao de alto nivel ou esterilizacdo. Quanto
aos equipamentos de prova de funcdo pulmonar, trocar a peca de boca € o
filtro do espirdbmetro entre o uso em diferentes pacientes e nao realizar
desinfeccéao rotineira do maquinario interno;

v' Prevengcdo da transmissdo pessoa-a-pessoa: realizar traqueostomia sob
condicOes assépticas; utilizar cateter de uso Unico e estéril para a aspiracao
de secregdes respiratérias (quando utilizado o sistema de aspiracao aberto);
usar fluido estéril para remover as secrecoes do cateter de aspiragcao, se este
for inserido novamente no trato respiratério inferior do paciente;

= Alteracdo do risco de infeccdo para o hospedeiro

v' Prevencgdo da aspiracdo: elevar a cabeceira da cama a 30-45% em pacientes
com alto risco para aspiracdo; realizar higiene oral com clorexidina a 0,12%
no periodo perioperatério de pacientes adultos submetidos a cirurgia
cardiaca; optar pela ventilacdo ndo invasiva quando possivel; evitar a
repeticdo da intubacdo endotraqueal em pacientes que ja tenham recebido
ventilacdo mecanica assistida; realizar a drenagem continua ou intermitente
das secrecbes acumuladas na regido subglética do paciente (tubo
endotraqueal com lumen dorsal que permite a drenagem); remover as
secrecdes subgldticas antes de esvaziar o balonete do tubo endotraqueal na

preparacao para extubacao.
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APENDICE B

Referéncias das publicacdes incluidas na revisao integrativa.
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ANEXO A

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DOS ARTIGOS DA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA®

1. Identificacao

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores 1 [0] 1 1=

Pais

Idioma

Ano de publicagéao

2. Instituicao sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicao Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicoes

Nao identifica o local

3. Tipo de revista cientifica

Publicagéo de enfermagem geral

Publicacdo de enfermagem perioperatoria

Publicagdo de enfermagem de outra
especialidade

Publicacdo médica

Publicacao de outras areas da saude

% Fonte: URSI, E.S. Prevencdo de lesées de pele no perioperatério: revisdo integrativa da literatura. 2005. 130 f.
Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem Fundamental) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sio Paulo, Ribeirao Preto, 2005.
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4. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1) Tipo de publicacao

1.1) Pesquisa
( ) Abordagem quantitativa
() delineamento experimental
() delineamento quase-experimental
() delineamento nao experimental
( ) Abordagem qualitativa
1.2) N&o pesquisa
( ) Revisao de literatura
() Relato de experiéncia
( ) outras, qual?

2) Objetivo ou questao de
investigacao

3) Amostra

3.1) Selegdo: ( ) randébmica  ( ) conveniéncia

[ 01V =
3.2) Tamanho (n): Inicial: ............ Final:........... -
3.3) Caracteristicas: Idade............ Sexo:M()F ()

4) Tratamento dos dados

5) Intervencgdes realizadas

5.1)
5.2) Variavel dependente: .........cceeeiiiiiieiiiiieee e
5.3) Grupo controle: sim ( ) néo ( )

5.4) Instrumento de medida: sim ( ) nao ( )

5.5)

5.6)

Métodos empregados para mensuragao da intervencgao....

6) Resultados

7) Andlise

Tratamento estatisStiCo: .......cveviieiiiiieie e
Nivel de SignifiCanCia: .........cocueeeriiiiiie e

8) Implicacées

7.1)
7.2)
8.1) As conclusdes sao justificadas com bases nos resultados:
8.2)

9) Nivel de evidéncia
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Anexo

5. Avaliacao do rigor metodolégico

Clareza na identificacdo da trajetoria
metodolégica no  texto (método
empregado, sujeitos  participantes,
critérios de inclusao/excluséo,
intervencao, resultados)

Identificag&o de limitagdes ou vieses
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