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Resumo

O objetivo deste trabalho é o de analisar as variaveis relacionadas a pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica (PAV) em pacientes internados na UTI do Hospital
de Clinicas da Unicamp.Quanto aos métodos, foi feito estudo de coorte retrospectiva
baseado em banco de dados de registro continuo da UTI/HC/UNICAMP. Os pacientes
foram divididos em Grupo PAV SIM e Grupo PAV NAO. Realizou-se anélises
estatisticas descritivas e testes especificos para avaliar relagbes entre variaveis, a
partir da aprovagao CEP, cujo CAAE é 75821717.1.0000.5404. Foram avaliados 987
pacientes em ventilagdo mecanica (VM), e o estudo conduziu aos seguintes
resultados: a ocorréncia de PAV foi observada em 6,2% dos casos; a densidade de
incidéncia PAV foi de 6,9 /1.000 VM-dia; o Grupo PAV SIM apresentou mediana (Mq)
de 21,5 (16,75-34,25) dias de internacéo enquanto o Grupo PAV NAO apresentou Md
de 4 (3-7), com p<0,001; a Mg do tempo de VM no Grupo PAV SIM foi 18 (10-24) e
de 1 (1=3) para o Grupo PAV NAO (p<0,001); a M4 do SAPS3 no Grupo PAV SIM foi
45 (32-60) e no Grupo PAV NAO de 34 (5-46), com p<0,01; a reintubac&o orotraqueal
(ReTOT) ocorreu em 6,3% de todos os pacientes, sendo que no Grupo PAV SIM foi
em 25,8% deles e, no Grupo PAV NAO, foi em 4,9% (p<0,03); j& a mortalidade do
Grupo PAV SIM foi de 13,1%, e a do Grupo PAV NAO, de 10,9% (p>0,05). Concluiu-
se que: pacientes do Grupo PAV SIM apresentaram maior tempo de internagéo e de
VM; houve associagao significativa com ReTOT na UTI; e os valores Mad de SAPS 3
foram significativamente maiores no Grupo PAV SIM. Esses resultados reforcam a
necessidade de conscientizagdo da equipe quanto a utilizacdo de protocolos
multidisciplinares para prevencao da PAV e desmame de ventilagdo mecanica.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Incidéncia. Unidade
de Terapia Intensiva.



Abstract

The object of this thesis is to analyze the variables related to ventilator-associated
pneumonia (VAP) in patients admitted to the ICU at Hospital de Clinicas da Unicamp.
Concerning the methods, a cohort study was done based on continuous registration
database from UTI/HC/UNICAMP. Patients were divided into Grupo PAV SIM and
Grupo PAV NAO. Descriptive statistical analyzes and specific tests were performed to
assess relationships between variables, since CEP approval was obtained, with a
CAAE number 75821717.1.0000.5404.987 patients on mechanical ventilation (MV)
were evaluated, and the study led to the following results: occurrence of VAP was
observed in 6.2% of cases; the VAP incidence density was 6.9/1000 VM-day; the
Grupo PAV SIM had a median (Mq) of 21.5 (16.75-34.25) days of hospitalization and
the Grupo PAV NAO of 4 days (3—-7) , with a p<0.001; the Mq of MV time in the Grupo
PAV SIM was 18 (10-24), while 1 (1-3) for the Grupo PAV NAO (p<0.001); the Mg of
SAPS3 in the Grupo PAV SIM was 45 (32-60), and 34 in the Grupo PAV NAO (5-46)
(p<0.01); orotracheal reintubation (ReTOT) occurred in 6.3% of patients, which in the
Grupo PAV SIM it was 25.8% of them and in the Grupo PAV NAO it was 4.9% (p<0.03);
and the mortality in the Grupo PAV SIM was 13.1% and in the Grupo PAV NAO it was
10.9% (p>0.05). The conclusions were that: patients from the Grupo PAV SIM had
longer hospitalization and MV; there was a significant association with ReTOT in the
ICU; and SAPS 3 My values were significantly higher in Grupo PAV SIM. These results
reinforce the need for team awareness regarding the use of multidisciplinary protocols
for VAP prevention and weaning from mechanical ventilation.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia. Incidence. Intensive Care Units.
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1. Introducgao

A intubagédo endotraqueal associada ao uso da ventilagdo mecéanica (VM) é
uma medida terapéutica amplamente utilizada em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e podem salvar a vida de pacientes. Entretanto, essas intervengdes também
podem ser deletérias aos doentes criticos, sendo a pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV) uma das complicagdes mais comuns. Sua incidéncia é alta, podendo
variar entre 5 e 40%, dependendo do perfil de pacientes estudado, do tipo de UTI, e
do tipo de critério diagndstico, pois, apesar de ser uma infecgdo extremamente
importante, € um dos diagndsticos mais dificeis de ser firmado em um paciente
gravemente doente”.

A PAV tem se mostrado um desafio diante do complexo contexto multifatorial
do paciente que adquire essa infecgdo. Seu diagndstico e terapéutica devem ser
precisos por conta das complicagdes advindas do retardo em sua abordagem. Deve-
se levar em consideracdo a utilizacdo de imunossupressores ou farmacos que
modificam a interacdo entre agente infeccioso e hospedeiro, perfil de germes
resistentes da instituicdo, os cuidados de profilaxia e os fatores de risco para que se
tenha uma abordagem adequada?Z.

No controle, acompanhamento e avaliagao de resultados diante da terapéutica
adotada em casos de PAV, apresenta-se a Comissdo de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH). Na Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), o diagnéstico
e a avaliagdo dos quadros de PAV sao feitos de maneira compartilhada, com
participacdo concomitante da equipe médica, fisioterapéutica e da CCIH.

Visando um protocolo adequado e avaliacdo comparativa, o servigo
estabeleceu os critérios do CDC (Centers for Disease Control and Prevention) quanto
ao diagndstico e conducgao de PAV. O unico critério que nao ha uniformidade quanto
ao protocolo € o estabelecimento de culturas de secrecéo traqueal sistematica para

todos os pacientes.
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1.1 Definigao

Ventilagdo Mecanica € suporte essencial de vida em pacientes graves com
faléncia respiratéria. Estudos apontam que nos Estados Unidos mais de 300.000
pacientes necessitam de VM por ano. Por diversos fatores que os levaram a
necessidade de ventilagdo mecanica, a mortalidade de pacientes com injuria pulmonar
e com VM foi estimada em 24% em pessoas de 15-19 anos e até 60% para pacientes
com 85 anos ou mais?.

De modo a normatizar os eventos e diagndsticos precisos, o CDC revisa
protocolos para diagnéstico e tratamento — e, na mais recente atualizagéo, passou a
tratar os acontecimentos associados a ventilagdo mecanica como Eventos Associados
a Ventilagdo Mecanica (EAVM)3.

Diante desse quadro, o EAVM se estabelece quando o paciente tem tempo de
permanéncia maior do que 48 horas em VM e, associado ao quadro, tem ao menos
um dos seguintes indicadores de piora de oxigenagéo sustentados por mais de 2 dias:
FiO0220,2 e/ou PEEP=3. Respeitadas as condi¢des anteriores, estamos diante de uma
condicao associada a Ventilagdo Mecéanica (CAVM).

No decorrer ou apos o dia 3 de VM em vigéncia de piora de parametros de
oxigenagao, enquadra-se na categoria de Complicagdo Associada ao Ventilador
Relacionada a Infeccdo (CAVRI) o paciente que apresenta tanto temperatura maior
que 38 °C ou menor que 36 °C quanto contagem de leucécitos de 12.000 células/mm?
ou <4.000 células/mm3. E dado inicio, entdo, a um novo antibiético com permanéncia
24 dias de VM*.

Para que haja a possivel Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica, no
decorrer ou apos o dia 3 de VM em vigéncia de piora de parametros de oxigenacéo,

observa-se um dos critérios a seguir:

e Critério 1: Cultura positiva de um dos seguintes espécimes, atendendo a
limiares quantitativos ou semi-quantitativos, sem necessidade de secrecao
respiratoria purulenta:

o Aspirado endotraqueal, 210° UFC/ml ou resultado semi-quantitativo
correspondente;
o Lavagem broncoalveolar, 210* UFC/ml ou resultado semi-quantitativo

correspondente;
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Tecido pulmonar, 210* CFU/g ou resultado semi-quantitativo
correspondente;
Escova de amostra protegida, 210% CFU/ml ou resultado semi-

quantitativo correspondente;

Critério 2: Secrecbes respiratorias purulentas (secregbes de pulmdes,

brénquios ou traqueia que contém mais de 25 neutrdéfilos e menos de 10 células

epiteliais escamosas por campo de baixa poténcia mais organismo identificado

de uma das seguintes amostras para incluir caracteristicas qualitativas cultura

ou cultura quantitativa/semi-quantitativa sem crescimento suficiente para

atender ao primeiro critério:

o

o

o

o

Escarro;
Aspirado endotraqueal;
Lavado broncoalveolar;

Tecido pulmonar;

Critério 3: Um dos seguintes testes ter dado positivo:

o

o

Organismo identificado a partir do liquido pleural (onde o

espécime foi obtido durante a toracocentese ou colocagao inicial

do tubo toracico em vez de um tubo de térax permanente); ou
Histologia do pulmé&o definida como:

» Formacgao de abscessos ou focos de consolidagao com
acumulacao intensa de neutréfilos em bronquiolos e alvéolos;

» Evidéncia de invasao do parénquima pulmonar por fungos
(formas de hifa, pseudo-hifa ou fermento);

» Evidéncia de infecgdo com agentes patogénicos virais com base
em resultados de ensaios imuno-histoquimicos, citologia ou
microscopia realizada em tecido pulmonar;

» Teste de diagndstico para espécies de Legionella;

» Teste de diagndstico em secregdes respiratorias para virus
influenza, virus respiratorio sincicial, adenovirus, virus
parainfluenza, rinovirus, metapneumovirus humano e
coronavirus;
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1.2 Perfil

No periodo, 1.330 pacientes foram internados nas unidades avaliadas. Destes,
987 foram admitidos nas unidades intensivas ja com ventilagdo mecanica ou
necessitaram de tal suporte durante o periodo em que estiveram na UTI, enquanto
355 permaneceram um tempo maior do que 48 horas em VM.

Analisando o perfil dos pacientes, observou-se que a populacao era constituida
de pacientes submetidos a cirurgias eletivas e de urgéncia, assim como os internados

na UTI neuroldgica do Hospital de Clinicas da Unicamp.
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1.3 Fatores de risco

Pacientes com necessidade de ventilacdo apresentam situacbes que
favorecem o surgimento de infecgao relacionada ao dispositivo. Como aspiragéo de
secrecdo orofaringea, inalagcdo de aerossdis com bactérias, disseminacao
hematogénica e translocagao bacteriana de trato gastrointestinal®.

A Sociedade Brasileira de Pneumologia classifica os fatores de risco para PAV
como modificaveis ou ndo modificaveis.

Os fatores nao modificaveis sao escore de gravidade, idade, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), traumas, cirurgias e doengas neurolégicas. Os fatores
modificaveis podem impactar os indices de PAV (numero de PAV X 1000 / dias de
ventilagdo mecanica), como lavagem e desinfecgdo das maos, protocolos para evitar
uso inadequado de antimicrobianos, vigilancia microbiologica, assim como retirada

precoce de dispositivos invasivos e implementagéo de protocolo de sedacéo?.



1.4 Prevencgao

Visando estabelecer uniformidade de medidas quanto a prevencédo de EAVM e
PAV, o CDC desenvolveu recomendacgdes e técnicas profilaticas para a condugéo dos

pacientes®’. Tais recomendagdes foram divididas quanto ao grau de qualidade de

evidéncia em alta, moderada e baixa. (Tabela I)

Tabela | — Grau de qualidade de evidéncia

Grau

Definicao

| — Alto

Embasado em ampla gama de estudos
sem limitacdes, pouca variabilidade entre

os estudos e forte grau de recomendacao.

Il — Moderado

Recomendado, porém ndo ha muitos
estudos e existem algumas limitacbes

para embasamento.

Il — Baixo

Ndo ha embasamento em grandes
estudos, consideragcdo em consenso de

especialistas.

Fonte: Tabela elaborada pela autora.




Apresenta-se na tabela Il o resumo das recomendacgdes de prevencao de

PAV’.

Tabela Il — Resumo das Recomendag¢ées para Prevencao da Pneumonia

Associada ao Ventilador (PAV) em Pacientes Adultos

precocemente

Recomendacao Racionalidade Intervencgao Qualidade de
evidéncia
Praticas basicas Boa evidéncia de | Usar ventilagdo de | Alta
que a intervencédo | pressao positiva
diminui a duragao | ndo-invasiva em
media da | populacdes
ventilagao selecionadas
mecanica, duragao
da permanéncia, | Gerenciar Moderada
mortalidade  e/ou | pacientes sem
custos; os | sedagdo sempre
beneficios que possivel
provavelmente
superam os riscos | Interromper Alta
sedacgao
diariamente
Avaliar alerta | Alta
diariamente  para
extubacao
Realizar  ensaios | Alta
respiratorios
espontaneos com
sedativos
desativados
Facilitar mobilidade | Moderada




Utilizar tubos | Moderada
endotraqueais com
canais de
drenagem de
secregao
subgldtica para
pacientes que
esperam exigir
mais de 48 ou 72
horas de ventilagao
mecanica
Mudar o circuito do | Alta
ventilador somente
se visivelmente
SUjo ou com mau
funcionamento
Elevar a cabeceira | Baixa
da cama para 30—
45°
Abordagens Boa evidéncia de | Descontaminagcdo | Alta
especiais que a intervencédo | seletiva oral ou

melhora os | digestiva

resultados, mas ha

dados insuficientes

disponiveis sobre

possiveis riscos

Pode diminuir as | Cuidados bucais | Moderada

taxas de PAV, mas | regulares com

ha dados | clorhexidina

insuficientes para

determinar o | Probidticos Moderada

impacto no tempo

profilaticos
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de ventilagao
mecanica, tempo | “Cuffs’ de tubo | Baixa
de permanéncia ou | endotraqueal  de
mortalidade poliuretano
ultrafinas
Controle Baixa
automatizado da
pressao do
manguito do tubo
endotraqueal
Instilagao salina | Baixa
antes da sucgao
traqueal
Escovagéao Baixa
mecanica dos
dentes
Geralmente nao | Reduz as taxas de | Tubo endotraqueal | Moderada
recomendado PAV, mas dados | revestido de prata
amplos  sugerem
que ndo ha impacto | Camas Moderada
no tempo de | automatizadas
ventilagao
mecanica, tempo
de permanéncia ou
mortalidade Profilaxia de ulcera | Moderada
de estresse
Sem impacto nas | Traqueostomia Alta
taxas de PAV, | precoce®
duragdo média da
ventilagao Monitoramento de | Moderada
mecanica, tempo | volume de residuo

gastrico

18



de permanéncia ou

mortalidade
Nutricdo parenteral | Moderada
precoce
Nao recomendado | Sem impacto nas | Sucgao Moderada
taxas de PAV ou | endotraqueal

em outros
resultados do
paciente; impacto

incerto nos custos

Fonte: Klompas et al’.
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2. Objetivos

Neste trabalho, buscou-se avaliar o perfil dos pacientes com Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecénica. Além disso, foi também avaliado o impacto que
esta complicagao traz no tempo de ventilagcdo mecanica, no tempo de internagao, na

mortalidade e na taxa de reintubacéo.
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3. Métodos

Trata-se de um estudo de coorte, observacional e retrospectivo de analise de
banco de dados de registro continuo no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2017. Foram incluidos pacientes admitidos sob ventilagdo mecéanica em UTI de pos-
operatdrio de alta complexidade.

Para analise estatistica, os pacientes foram divididos em Grupo PAV SIM e
Grupo PAV NAO. A andlise foi feita através do software SPSS verséo 22.

O trabalho tem a aprovacéo CEP cujo CAAE é 75821717.1.0000.5404.
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4. Resultados

O trabalho fundamentou-se em trazer o perfil dos pacientes em ventilagao
mecanica que tiveram PAV e avaliar o impacto causado na populagao estudada.

No periodo avaliado, foram admitidos 1.330 pacientes, dos quais 987 foram
submetidos a ventilagdo mecéanica. Dentre eles, 355 permaneceram em VM por mais

que 48 horas. (Fluxograma)

Fluxograma — Populagao estudada

submetidos a nao submetidos

[ 987 pacientes 343 pacientes
10T | aloT

Ve — Ve —

355 pacientes
em VM por
tempo 248h

632 pacientes
em VM por
tempo <48h

' Y ,'”7 Y

|| 61 pacientes no | | 294 pacientes no

Grupo PAV SIM Grupo PAV NAO

Fonte: Fluxograma elaborado pela autora.

Cirurgias eletivas ocorreram em 72,7% dos casos, enquanto cirurgias de

urgéncia em 11,1% e, internacéo clinica, em 16,1%.

Um total de 987 pacientes foram submetidos a IOT. Esses foram divididos em
dois grupos: PAV SIM e PAV NAO. A ocorréncia de PAV foi observada em 61 pacientes,
6,2% dos casos submetidos a IOT, e a densidade de incidéncia de PAV foi de 6,9/1.000
VM-dia. As comorbidades mais frequentes da populagao de pacientes em ventilacao
mecanica foram, respectivamente, hipertensao arterial, uso de tabaco, diabetes e uso

de alcool, conforme ilustrado na tabela Ill.
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Tabela Ill - Comorbidades
Comorbidades Porcentagem do total
Hipertensao arterial 57,7
Uso de tabaco 34,9
Diabetes Mellitus 24 1
Uso de alcool 12,4

Fonte: Tabela elaborada pela autora.

A idade média dos pacientes submetidos a VM foi 56,32 + 15,76 anos.
Observou-se que a populagdo masculina foi maioria (591 pacientes), representando
59,9% do total.

O Grupo PAV SIM apresentou mediana (Md) de 21,5 (16,75-34,25) dias de
internacdo e o Grupo PAV NAO de 4 (3-7), com p<0,001. A M4 do tempo de VM no
Grupo PAV SIM foi 18 (10-24) e, para o Grupo PAV NAO, de 1 (1-3), com p<0,001,
conforme ilustrado na tabela IV.

Em relacdo a analise dos 355 pacientes que permaneceram mais do que 48
horas em VM, o Grupo PAV NAO apresentou Mg de 9 (5-17) dias de internagéo
(p<0,001) e a Mg do tempo de VM foi de 6 (3—14) dias (p<0,001), conforme
demonstrado na tabela V.

No contexto de mortalidade, os escores analisados para predizer tal evento
foram SAPS 3 e APACHE Il. A Mg do SAPS3 no Grupo PAV SIM foi 45 (32-60) e, no
Grupo PAV NAO, de 34 (5-46), com p<0,01. O APACHE |l apresentou valores de Md
de 16 (12—20) no Grupo PAV SIM e de 13 (10-17) no Grupo PAV NAO (p<0,002),
conforme a tabela IV. Em relacdo a analise dos 355 pacientes, o SPAS3 apresentou
Mg de 40 (0-54) no Grupo PAV NAO (p<0,02) e o APACHE Il foi de 16 (12—20), com
p>0,05), de acordo com a tabela V.

A mortalidade do Grupo PAV SIM foi de 13,1%, enquanto no Grupo PAV NAO
foi de 10,9% (p>0,05).

A reintubacéo orotraqueal (ReTOT) ocorreu em 6,3% sendo que no Grupo PAV
SIM foi 25,8% e no Grupo PAV NAO foi 4,9% (p<0,05).
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Tabela IV — Analise dos pacientes submetidos a ventilagao mecanica

SOFA TEMPO
TOTAL DE TEMPO
SAPS3 APACHE DE IDADE INTERNA- DE VM
ENTRAD GAO (DIAS)
A (DIAS)
N 924 912 925 926 630 910
MEDIA 34,
13.00 5.00 58,00 4,00 1,00
NA 00
PAV =5
G 2 | 10,00 3.00 47.00 3.00 1,00
N=926 | beRcE 34,
50 13.00 5.00 58,00 4,00 1,00
NTIS 00
46,
75 17.00 7.00 68,00 7.00 3.00
00
N 61 61 61 61 46 61
MEDIA 45,
16,00 7.00 61,00 21,50 18,00
NA 00
PAV SIM 32,
25 | | 11,00 3.50 49,00 16,75 10,00
N = 61
PERCE 45,
50 16,00 7.00 61,00 21,50 18,00
NTIS 00
60,
75| | 2000 9.00 69,00 34,25 24,00
P VALOR 1000 1002 1005 600 1000 1000

Fonte: Tabela elaborada pela autora.
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Tabela V — Analise dos pacientes que permanecerem tempo maior do que 48

horas em ventilagdao mecanica

SOFA TEMPO
TOTAL DE TEMPO
SAPS3 | APACHE DE IDADE INTERNA DE VM
ENTRAD -GAO (DIAS)
A (DIAS)
N 293 294 294 294 185 294
PAV ™ MEDIANA 40,00 16.00 6,00 58.00 9.00 6,00
NAO
25 00 12.00 400 46,00 5.00 3,00
N=
294 | PERCENTIS [50 | 40,00 16,00 6,00 58,00 9,00 6,00
75| 54,00 20,00 7.25 69,00 17.00 14,00
N 61 61 61 61 46 61
PAV T MEDIANA 45,00 16,00 7.00 61,00 21,50 18.00
SIM
25| 32,00 11,00 3,50 49,00 16,75 10,00
N=
61 | PERCENTIS [50 | 45,00 16,00 7.00 61,00 21,50 18,00
75| 60,00 20,00 9,00 69,00 34,25 24.00
P VALOR 012 883 197 532 1000 1000

Fonte: Tabela elaborada pela autora.
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5. Discussao

No presente estudo, a maioria dos pacientes com PAV eram do sexo
masculino, ndo havendo diferenga estatistica significativa entre os sexos. Embora a
literatura também aponte para o predominio do sexo masculino®®, sabe-se que tal
variavel ndo € um fator de risco para o evento de PAV, que se encontra mais
relacionado as condi¢des clinicas do paciente, terapéutica utilizada e assisténcia
prestada pela equipe multiprofissional®.

Em relagcdo ao tempo de ventilagdo mecanica em dias, o Grupo PAV SIM
apresentou Mq de 18 (10-24) dias e o Grupo PAV NAO de 1 (1-3) dia. Em relagéo ao
tempo de internacdo em dias, o Grupo PAV SIM apresentou Mq de 21,5 (16,75-34,25)
e o Grupo PAV NAO de 4 (3-7). Foi encontrado um valor de p<0,001, que é
considerado estatisticamente significativo.

De acordo com Kollef MH'' nos pacientes sem PAV, o tempo médio de
ventilagdo mecanica em dias foi de 10,3 £ 10,5, enquanto o tempo de internacdo em
UTI foi de 11,6 £ 10,3. Ja no caso dos pacientes com PAV, o tempo médio de
ventilagdo mecanica em dias foi de 21,8 + 25, ao passo que o tempo de internagao
em UTI foi de 20,5 £+ 15,8. Observamos que, no tocante ao contexto ventilacdo
mecanica, os pacientes de nosso estudo tém tempos menores de necessidade de tal
suporte — tanto aqueles sem PAV quanto os que cursaram com PAV.

Considerando o tempo de internagcdo na UTIl em dias, os pacientes deste
estudo que nao tiveram PAV permaneceram menos tempo em comparacao a literatura
observada. Por outro lado, aqueles pacientes que tiveram PAV permaneceram tempo
maior. Ao avaliar a populacdo do estudo, mesmo que uma parcela significativa
represente cirurgias eletivas, os pacientes apresentam comorbidades que podem
colaborar para a necessidade de maior tempo de recuperagdo quando cursam com
infeccbes associadas a dispositivos artificiais. O prolongamento no periodo de
dependéncia a ventilagdo mecanica pode refletir acréscimo no tempo de internacéo,
derivando de 11,5 para 13,1 dias, suscitando em custos hospitalares excedentes por
individuo ao sistema de saude'. Evidenciou-se em um estudo que o tempo de
internagdo de pacientes com PAV foi maior 33,4% do que os pacientes sem PAV?,

Do total de pacientes, 6,3% foram acometidos por tal intervengdo, mas é

importante notar que no Grupo PAV SIM 25,8% dos pacientes foram submetidos ao
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procedimento de reintubagédo enquanto no Grupo PAV NAO apenas 4,9% foram
reintubados. A reintubagao caracteriza-se por ser um fator de risco importante para o
desenvolvimento da PAV'3. Ressaltamos que em um estudo de coorte', observou-se
aumento da prevaléncia de falha de extubagdo em pacientes diagnosticados com PAV
em comparagdo ao grupo sem PAV, apresentando, respectivamente, 21,92% e
12,85% casos de reintubacdo, o que pode favorecer ao aumento do tempo de
ventilagdo mecéanica invasiva e de internagao.

Diante de todos os resultados obtidos, observamos que a assisténcia ao
paciente no contexto de PAV esta adequada quando comparada a literatura. A
mortalidade encontrada na populacao estudada foi menor do que previam os escores
avaliados e o SAPS 3 mostrou-se mais préximo da mortalidade observada. Vale
ressaltar que a mortalidade observada nos estudos de Muscedere JG'> — tanto na
populagao geral quanto na populagdao com PAV — foi maior quando em comparagao
ao nosso estudo. Este dado representa o resultado positivo de um esforgo
multidisciplinar de nossa instituicdo. Contudo, vale considerar que o perfil da
populacdo desta pesquisa conta com parcela significativa de admissdes de cirurgias
eletivas (inferindo-se, indiretamente, que o status clinico seja melhor do que pacientes
internados em situacdo emergencial, com estresse organico menor e,
consequentemente, melhores condigcdes de recuperagcdo frente a uma infecgao
advinda da associagao com ventilagdo mecanica).

Ao analisar a mortalidade, observou-se uma mortalidade do Grupo PAV SIM de
13,1% e, do Grupo PAV NAO, de 10,9%. Contudo, nio houve diferenca estatistica
para a mortalidade dos grupos comparados. A literatura aponta indices divergentes
deste desfecho em pacientes com PAV, variando entre 20 e 60% a nivel mundial'®.
Silva e colaboradores'” evidenciaram que 44% dos individuos acometidos pela
afeccao evoluiram ao 6bito, enquanto 84,7% exibiram tal desfecho em pesquisa de
coorte retrospectiva®. Salienta-se que indices de mortalidade superiores a 50% podem
se relacionar ao estado de deterioragcdo dos pacientes e ao progndstico de
sobrevida'8.

Para fins de redugdo de incidéncia de casos e O6bitos associados, faz-se
importante discutir agdes de prevengdo em unidades de cuidados intensivos’-'6. O
bundle de prevencdo a PAV, caracterizado por ferramenta de praticas
multiprofissionais, reduz os indices dessa afeccdo, bem como os dias de internacao

em UTI, quando executado coletivamente’. Esse pacote de medidas inclui a
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higienizacdo das maos, adequacgdo diaria da sedacgdo, teste de respiragcao
espontanea, uso criterioso de bloqueadores neuromusculares, elevagaéo da cabeceira
entre 30° e 45°, aspiracdo de secregao subglotica, monitoramento da presséo do
balonete e higiene oral com clorexidina aquosa a 0,12%'320. A equipe multiprofissional
desempenha fungao relevante quanto a prevengao das infecgdes hospitalares?2'.

A partir do conhecimento do perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes
diagnosticados com PAV, em conjunto aos fatores associados a mortalidade, pode-se
favorecer o planejamento e a implementagao de intervengdes em vista a prevengéao e

ao manejo adequado dessa afecg&o?%-2!,
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6. Conclusao

O estudo serviu para avaliar o grau de eficiéncia e tentar nortear melhorias em
relagdo ao cuidado desta complicagdo clinica que impacta, diretamente, em
morbidade na Unidade Intensiva.

Observamos que o tempo de internagdo e ventilagdo mecanica sao,
consideravelmente, maiores naqueles pacientes que cursam com PAV. Porém, nao
houve incremento na mortalidade observada em comparagao aos pacientes em
ventilagcdo mecanica sem PAV.

Concluiu-se também que os valores de SAPS 3 foram significativamente
maiores no grupo PAV e houve associagao significativa com ReTOT e PAV.

Esses resultados reforcam a necessidade de conscientizagdo da equipe quanto
a utilizacado de protocolos multidisciplinares para prevencao da PAV e desmame de

ventilagdo mecanica.
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Também ¢ informado, no arquive 'Projeto 2020 pdf (de 28012/2020 22:58:11) que "Trata-se de estudo de
coorte retrospectiva, englobando pacientes alimentados em banco de dados eletrdnico das UTIs do HC-
Unicamp entre os anos de 2013 até abril de 2019".
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prover culdado & preservar a integridade e assisténcia dos participantes & da equipe de pesquisa.
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- Em observancia 4s dificuldades operacionais decorrentes de todas as medidas impostas pela pandemia do
SARS-CoV-2 (COVID- 19), & necessano zelar pelo melhor interesse do participante da pesquiza, mantendo-
o informado sobre as modificagdes do protocolo de pesquisa que possam afetd-lo, principalmente se houvar
ajuste na condugdo do estudo, cronograma ou plano de trabalho.

- Caszo sejam necessarios a suspensao, intermupcdo ou o cancelamento da pesquiza, em decorréncia dos
riscos imprevisiveis acs participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, cabera aos
investigadores a submissdo de nolificagao para apreciacdo do Sistema CERP/Conep.

- Mos casos de ensaios clinicos, & permitida, excepcionalmente, a tramitagao de emendas concomitanies a
implementagio de modificacdes/alteragbes no protocolo de pesquisa, visando & seguranca do participante
da pesquiza, assim como dos demais envolvidos no contexto da pesquisa, evitando-se, ainda, gquando
aplicdvel, a interrupcao no tratamento dos participantes da pesquisa. Eventualmente, na necessidade de
modificar ¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE), o pesquisador devera proceder com o
novo consentimento, o mais breve possivel.

Conclusbdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Emenda aprovada
Consideragdes Finals a critério do CEP:

= O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicivel).

= O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualguer fase da pesguisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (guando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagao do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds andlise das
raztes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto 4 descontinuacio, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagndstica ou
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terapéutica oferecida a um dos grupos da pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de agao

imediata com intuito de proteger os participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estuda. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo queé tenha sido em outro centro) e enviar notificacao as CEP & 4 Agéncia Macional de
VigilAncia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovacio
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados antericrmente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma, juntec com o parecer aprovatdnio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, iniclalmente seis meses apds a data deste
parecer de aprovacao e ao térming do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugao 466/2012 |, item X1.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualguer momenta”.

-0 pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda &
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.
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22:58:11 _ |Faleao

Outros emenda2020 pdf 291272020 |Antonio Luis Eiras Aceito
22:5718  |Falcdo

Folha de Rosto folhaderosto2019. pdf 1211172019 |Antonio Luis Eiras Aceito
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Brochura 12:52:58  |Falcao
Investinador
Projeto Detalhade ! |Projeto_Escores Prognosticos Em_UTI] 29/082017 [ALEXANDRE Aceiio
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