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ABSTRACT

Introdugao: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é uma das infecgcdes hospitalares mais frequentes e gera
alta morbimortalidade. Objetivo: Identificar na literatura métodos de prevencao da PAV em ambiente hospitalar. Métodos: A
pesquisa foi feita no PubMed e a busca se fundamentou nos descritores: “Pneumonia associada a ventilagdo mecanica”, “UTI” e
“controle de infeccé@o” e seus respectivos em inglés, conforme sugestao da plataforma DeCS. Resultados: Foram encontrados
114 artigos, dos quais 24 foram utilizados. Foram incluidos artigos gratuitos publicados entre 2018-2023, em portugués ou inglés,
relacionados a espécie humana. Foram excluidos artigos sem dados ou relevancia para o tema. Em relacdo aos métodos de
prevencéo encontrados na literatura, a higiene oral com clorexidina e uso de probiéticos apresentaram divergéncia de eficacia
e banho de clorexidina se mostrou ineficaz. Ja a higiene oral com colostro, bicarbonato de sédio e enxaguatério com cravo
mostraram beneficios profilaticos. Também indicaram eficacia o revestimento do tubo endotraqueal com metais nobres, a
descontaminacéo seletiva do trato digestivo, higiene das méos, intervengdes antimicrobianas e pacotes de prevengao de PAV.
Estes pacotes englobam medidas mais abrangentes que se relacionaram as medidas de maiores beneficios na profilaxia da
PAV. Conclusao: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é uma complicagdo que pode ser evitada e demonstra a
necessidade de mais estudos para esclarecer divergéncias e aumentar o repertério de medidas de prevengao.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica; Prevencéo; Terapia Intensiva; Ventilagdo mecanica; PAV.

ABSTRACT

Introduction: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most frequent nosocomial infections and generates high
morbidity and mortality. Objective: To identify methods for the prevention of VAP in the hospital environment in the literature.
Methods: The search was performed in PubMed and the search was based on the descriptors: “Ventilator-associated pneumonia”,
“ICU” and “infection control” and their respective descriptors in Portuguese, as suggested by the DeCS platform. Results: A total
of 114 articles were found, of which 24 were used. Free articles published between 2018-2023, in Portuguese or English, related
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to the human species were included. Articles without data or relevance to the topic were excluded. Regarding the prevention
methods found in the literature, oral hygiene with chlorhexidine and the use of probiotics showed divergence in efficacy and
chlorhexidine bathing proved to be ineffective. Oral hygiene with colostrum, baking soda, and blackhead mouthwash showed
prophylactic benefits. Lining of the endotracheal tube with noble metals indicated efficacy, also selective decontamination of
the digestive tract, hand hygiene, antimicrobial interventions, and VAP prevention packages. These packages encompass more
comprehensive measures that are related to the measures with the greatest benefits in the prophylaxis of VAP. Conclusion:
Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a preventable complication and demonstrates the need for further studies to clarify

divergences and increase the repertoire of prevention measures.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia; Prevention; Intensive care; Mechanical ventilation; VAP.

Pneumonia é uma das mais frequentes infec¢cdes adquiridas
por pacientes em ambiente hospitalar, sobretudo aqueles que sédo
submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, quando é denominada
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV). Esse tipo de
infeccdo esta associado a uma significativa morbimortalidade
e prolongada permanéncia do paciente na unidade de terapia
intensiva (UTI), o que gera n&do s6 maior risco de vida ao paciente
como também maiores custos relacionados a saude (ANVISA,
2017; PAPAZIAN; KLOMPAS e LUYT, 2020; MODI e KOVACS,
2020). Nesse contexto, € de extrema importancia estudar e
analisar meios de prevengdo para essa infecgdo adquirida no
ambiente hospitalar.

Ventilagdo mecanica € um tipo de suporte respiratério, com
aparelhos especiais, usada para auxiliar ou substituir a respiragao
espontanea com o objetivo de melhorar a oxigenagao do paciente.
Esse suporte é feito por meio da disponibilizagao, ao paciente, de
gas com alto teor de oxigénio e com pressao positiva, ou seja, com
pressao supra-atmosférica criando um gradiente pressorico que
empurre o gas até os alvéolos. A principal indicagdo para o uso
da ventilagdo mecanica é a insuficiéncia respiratéria aguda, tanto
do tipo hipoxémica (quando a saturagédo de oxigénio esta abaixo
de 90%) quanto do tipo hiperbarica (quando a pressao parcial de
diéxido de carbono esta acima de 50mmHg). Nesse contexto,
as principais finalidades do suporte respiratério mecanico é
reduzir o esforgo respiratério, para evitar a fadiga dos musculos
respiratérios, e reverter a hipoxemia e acidose respiratoria
progressivas e potencialmente letais. A ventilagdo mecanica pode
ser feita de modo invasivo e nao-invasivo (JAMESON,; et al, 2019;
AZEVEDO,; et al, 2022).

Ventilagdo mecanica invasiva, ou também chamada de
ventilagdo mecanica convencional, € empregada quando ha
a insercdo de via aérea artificial, como tubo endotraqueal, tubo
nasotraqueal ou canula de traqueostomia, para a administragédo
de oxigénio as vias aéreas em pressdes acima da atmosférica
(CARVALHO; TOUFEN JUNIOR e FRANCA, 2007; JAMESON; et
al, 2019).

Ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI) corresponde ao
suporte ventilatério assistido, com pressao positiva, que pode ser
oferecido sem a necessidade de insergéo de via aérea artificial. O

emprego da VNI é feito através do uso principalmente de mascaras
faciais ou nasais e estd associada a menos complicagdes
(JAMESON; et al, 2019; OLIVEIRA; et al, 2020; AZEVEDO,; et al,
2022). Nesse sentido, as principais vantagens teéricas associadas
ao uso de VNI séo: redugao do risco de infecgbes relacionadas a
aplicagao de ventilagdo mecanica, promogao de maior conforto ao
paciente, preservacdo dos mecanismos de defesa das vias aéreas,
manutengao da fala e da degluti¢cao, entre outros (OLIVEIRA,; et al,
2020).

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é aquela
evidenciada apds 48 horas do inicio da ventilagdo mecanica,
associada a critérios clinicos, radiolégicos e laboratoriais. Esse
tipo de infeccdo corresponde a um dos eventos adversos mais
frequentes em pacientes que necessitam de ventilagdo mecanica
invasiva. Além disso, a PAV esta relacionada a uma duragéo
maior da ventilagdo mecanica, a um tempo prolongado de
permanéncia do paciente na unidade de terapia intensiva (UTI)
e uma significativa morbimortalidade hospitalar (ANVISA, 2017;
PAPAZIAN; KLOMPAS e LUYT, 2020; MODI e KOVACS, 2020).

Outra definigdo importante é a diferenciagdo de PAV precoce
versus tardia. A PAV precoce é aquela em que a pneumonia se
inicia 3-5 dias apos o inicio da ventilagdo mecanica. Ja a PAV tardia
é aquela que inicia a partir9 do 6° dia de ventilagdo mecanica,
incluindo até 2 dias apds a interrupgdo desse procedimento
(JOHNSTONE; et al, 2021).

A PAV afeta cerca de 5 a 40% dos pacientes que recebem
ventilagdo mecanica invasiva por mais de 2 dias, com grandes
variagdes dependendo do pais, do tipo de UTI e critérios usados
para identificar a PAV (PAPAZIAN; KLOMPAS e LUYT, 2020). As
diferencas entre os casos em cada pais estéo relacionadas com
fatores que envolvem as limitagdes diagnosticas e diferengas nos
métodos de amostragem microbioldgica, de modo que nos EUA
foram relatadas baixas taxas de PAV, de 1 a 2,5 casos por 1000
ventiladores-dia, enquanto nos centros europeus € nos paises de
média-renda foram relatadas taxas mais altas em comparagéo
com os hospitais dos EUA (PAPAZIAN; KLOMPAS e LUYT, 2020).
No Brasil, dados do Estado de S&o Paulo, de 2015, mostraram
que a média de densidade de incidéncia de PAV foi de 9,87
casos por 1000 dias de uso de ventilador em UTI adulto, sendo
diferente para UTIs de hospital de ensino, com 13,40 casos por
1000 ventilador-dia e UTIs de hospitais privados com 6,56 casos
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de PAV, sendo que 41,17% dos pacientes da UTI adulto utilizavam
ventilagdo mecanica (ANVISA, 2017).

Paraque a PAV seja ocorra é necessario que os microrganismos
obtenham algum acesso ao trato respiratério inferior, que
normalmente é estéril, para que eles consigam aderir & mucosa e
causar a infecgdo. Esse acesso é obtido por algumas maneiras: (1)
por aspiracédo de secrec¢des carregadas de microbios, diretamente
da orofaringe ou, secundariamente, por refluxo do estbmago para
a orofaringe e depois para o trato respiratério inferior, (2) por
extensao direta de uma infecgdo contigua, como uma infec¢éo do
espaco pleural, (3) por inalagdo de ar contaminado ou aerossois
médicos ou (4) por transporte hematogénico de microrganismos
para o pulm&o de locais remotos com infecgdo (SAFDAR; CRNICH
e MAKI, 2007).

As estratégias para prevengdo da PAV consistem em
medidas gerais e especificas. As medidas gerais correspondem
a agbes como vigilancia epidemiolégica (para obter informagdes
constantes para controle e prevencdo da PAV), treinamento da
equipe multidisciplinar que presta assisténcia aos pacientes
em ventilagdo mecéanica, além da correta higiene das maos,
principalmente antes de realizar o procedimento de insergao da
via aérea artificial invasiva. J& como medidas especificas, pode-
se citar a manutengdo da posicdo de decubito a 30-45°, uso
da menor dose possivel de sedativos e avaliagdo constante da
possibilidade de desintubagéo, aspiragéo rotineira de secre¢des
subgléticas (visto que secre¢des acumuladas sdo mais facilmente
colonizadas e aspiradas), higienizagdo oral com antissépticos,
evitar reintubacao e dar preferéncia ao uso de ventilagdo mecanica
nao invasiva por pressao positiva nos casos que sdo possiveis
(ANVISA, 2017).

Identificar as evidéncias mais atualizadas acerca dos meios
de prevengao de infecgdes pulmonares adquiridas no ambiente
hospitalar em decorréncia do uso de ventilagdo mecanica é de
grande importancia.

Identificar na literatura cientifica métodos de prevengao
de pneumonia associada a ventilagdo mecanica adquirida no
ambiente hospitalar.

Revisédo integrativa desenvolvida por meio da andlise de
materiais ja publicados sobre os métodos de prevengéo de
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica adquirida no
ambiente hospitalar. As buscas por materiais foram feitas com
pesquisa feita na base de dados Pubmed. A estratégia de busca
se fundamentou nas seguintes palavras-chave ou descritores:
“Pneumonia associada a ventilagdo mecanica”, “UTI” e “controle
de infeccdo” e seus respectivos em inglés, conforme sugestéo da
plataforma DeCS, sendo estruturados com o operador booleano
“and”. Também foi usado o operador booleano “not” para excluir
artigos relacionados a COVID-19.

Foram selecionados artigos publicados entre 2018 e 2023
escritos na lingua portuguesa ou inglesa, relacionados a espécie
humana, que possuiam os descritores mencionados acima.
ensaios clinicos,
estudos prospectivos, caso controle, estudo de coorte, reviséo de

Foram incluidos estudos observacionais,
prontuarios, revisdes sistematicas e meta-analises.

Foram excluidos artigos que n&o possuiam resumo; que nao
apresentaram informagées de qualidade no resumo e conclusao;
que ndo se relacionavam com o objetivo proposto; que nao
apresentavam dados especificos sobre a prevengdo de PAV;
estudos quase-experimentais; projetos de estudos; e ensaios
clinicos nao concluidos.

Os dados relevantes de cada artigo selecionado foram
extraidos na forma tabela, coletando as informagdes: nome
dos autores, ano de publicacado, tipo de estudo, metodologia e
principais resultados.

Os resultados foram apresentados e discutidos na forma de
revisdo integrativa, destacando os principais achados relevantes
acerca da prevengao de PAV.

Foram encontrados 114 artigos apds buscas na base de
dados PubMed. Apés leitura de titulo, resumo e concluséo, foram
excluidos 66 artigos que ndo apresentavam resumo em sua
estrutura, ou ndo continham informagdes relevantes acerca do
tema no resumo e conclusdo. Os artigos restantes foram lidos
na integra, sendo excluidos 24 artigos que n&o apresentavam
informagdes e dados sobre o objetivo proposto, que eram projetos
de estudos ou estudos quase experimentais ou ensaios clinicos
ndo finalizados. Dessa forma, restaram 24 artigos que foram
incluidos nesta revisdo integrativa.

Figura 1 - Fluxograma de pesquisa e sele¢do dos artigos a partir
da base de dados PubMed
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Tabela 1 - Sintese dos resultados encontrados acerca dos métodos de prevengao de PAV

Autores Titulo Tipo de Estudo Resultados
Nesse estudo foram recrutados um total de 170 leitos de 10 unidades de
terapia intensiva (UTI), incluindo 7 UTI cirurgicas, 2 UTI médicas e 1 UTI

cardiovascular. O estudo foi dividido em periodo pré-intervengéo (com
programas educacionais relacionados aos cuidados do pacote PAV) e
National bundle periodo de intervengdo, com coleta de dados em ambos. Os elementos
care program do pacote de cuidados de PAV foram: avaliagéo diaria da intubacao;
implementation to interrupgao ou alivio da sedacao diariamente; higiene oral diaria com
Kao, et al. reduce ventilator- Estudo CHG 0,12-0,2%; elevagao da cabeceira em 30-45°; evacuagdo de agua
(2019) associated prospectivo no circuito. Entre as 10 unidades, as taxas gerais de PAV reduziram
pneumonia in significativamente de 1,9 casos/1000 dias de ventilagdo no periodo
intensive care units pré-intervencgado para 1,5 casos/1000 dias de ventilagdo no periodo de
in Taiwan intervengdo. Quando analisadas as unidades separadamente, as UTls
cirtrgicas tiveram redugdo de 2,1 para 1,4 casos/1000 dias de ventilagéo,
enquanto na UTI cardiovascular ndo houve diferenca significativa e
nas UTls médicas houve aumento de 0,5 para 1 casos/1000 dias de
ventilagao.
Se trata de uma revisao sistematica que incluiu 75 artigos com o objetivo
de identificar intervengdes que podem reduzir as taxas de infecgbes em
pacientes neurocriticos. O estudo indicou que pacotes de prevengao
com protocolos de desmame padronizados, regime de cuidados bucais,
protocolos de posicionamento do paciente, aspiragao subglética para
pacientes com tubos endotraqueais e administracdo agressiva de
Infection Prevention antibidticos reduziram as taxas de PAV de 21/1000 pacientes-dia para
Lord, et al. in the Neurointensive Revisao < 1/1000 pacientes-dia. Também foi relatada redugao de PAV com
(2019) Care Unit: A sistematica trabalhos multidisciplinares, higiene das maos e redugéo no transporte
Systematic Review de pacientes. A descontaminacgéo seletiva do trato digestivo apresentou
resultados conflitantes para a prevengao de PAV. A aplicagéo orofaringea
regular de iodopovidona também apresentou resultados conflitantes
entre os estudos abordados. Um protocolo de saude bucal e uso de
Sage Oral Care (cloreto de cetilpiridinio 0,05% e perdxido de hidrogénio
1,5%) e escova de dentes com sucgdo provocou redugdo nas taxas de
PAV de 14% para 10% (antes e depois do estudo).
Esse estudo consistiu na vigilancia de pacientes internados em 6 UTls
de um hospital geral chinés entre 2017 e 2019. Os pacientes internatos
) entre junho/2017 e maio/2018 foram designados como grupo controle
Evaluation of the . . ) )
) (2029 pacientes), enquanto os pacientes de junho/018 a maio/2019
effects of applying . ) - .
the ventricular foram designados como grupo de intervengao (2687 pacientes). Como
medida de intervengao, foi usado o Pacote de Cuidados com Ventilador:
care bundle (VCB) i ) . o Lis -
. elevacao da cabeceira do leito em 30-45°, higiene bucal com clorexidina
) method for reducing . - .. A ~ . -
Liu, et al. ) ) Estudo 3-4x/dia, adesdo de técnica asséptica de operagdes e orientagdes
ventilator-associated . . ~ _ . L. =
(2020) . . observacional de higiene das méaos, avaliacdo continua da aspiragéo de secrecéo
pneumonia (VAP) in . = =
. . subglética, manutengéo da pressao do balonete com 25-30cmH20,
the intensive care e ~ = o -
) avaliagao diaria da redugéo da sedacgao e avaliagdes diarias da
unit of a general . i L
. . intubagao e do uso da ventilagdo. No grupo controle, 40,29% dos
Chinese tertiary . . R . ~
hosital pacientes foram submetidos a VM, enquanto no grupo de intervengéao
P essa taxa foi de 34,86%. Ja no que se relaciona a incidéncia de PAV, no
grupo controle a taxa foi de 18,85%, enquanto no grupo de intervencgéao
foi de 13,70%.
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Lee, et al.
(2021)

Application of na
automatic medical
information system

to implement
bundle care for
the prevention of
ventilator-associated
pneumonia

Estudo de coorte
retrospectivo

O estudo teve como objetivo realizar testes pré e pos-intervengéo para
explorar os efeitos da intervengao do pacote de cuidados relagéo a
prevengao de PAV. As medidas de intervengao utilizadas para prevenir
a PAV foram divididas em dois grupos: um de higiene oral com 779
pacientes (inscritos na UTI entre jan/2013 e jun/2014) e outro com
aplicagdo de um pacote de cuidados de prevencgéo a PAV que tinha 696
pacientes (inscritos entre jul/2014 e dez/2015). O grupo de higiene oral
recebeu apenas cuidados como escovagdo com creme dental e uso de
clorexidina 2x/dia. Ja o grupo do pacote de cuidados de prevencgéo de
PAV implementou cinco itens: elevagao da cabeceira da cama para 30—
45°; higiene bucal diaria com clorexidina 0,12-0,2% duas vezes ao dia;
avaliagdo diaria da prontidao para extubar; interrupgéo diaria do sedativo;
e esvaziar a agua do tubo do respirador. Os dados foram colhidos dos
prontuarios dos pacientes entre out/2017 e fev/2018. Os resultados
mostraram que 32 pessoas (2,2%) tiveram pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, sendo 23 casos sédo do grupo de higiene oral e 9
do grupo de pacotes de cuidados, indicando que a ocorréncia de PAV no
segundo grupo foi significativamente menor do que no primeiro grupo.

Buterakos, et
al. (2022)

Na in-depth look at
ventilator-associated
pneumonia in
trauma patients and
efforts to increase
bundle compliance,
education and
documentation in
a surgical trauma
critical care unit

Reviséo de
prontuarios

Esse estudo foi feito com o objetivo de determinar se a implementagéo
de um pacote de PAV precedido de uma sessao educativa voltada para
enfermeiros de cuidados intensivos diminuiria a ocorréncia de PAV nos
centros estudados. O pacote de PAV consistia nas seguintes medidas:
higiene das maos, elevagéo da cabeceira da cama, higiene bucal,
avaliagao dos tubos do ventilador, verificagdo da pressdo do manguito,
profilaxia gastrointestinal, discussdo da redugao da sedacgao e testes de
respiragdo espontanea. Participaram 89 pacientes, sendo que 74 ficaram
no grupo pré-implementagao e 15 ficaram no grupo pés-implementagao.
A coleta de dados para a fase de pré-implementacgao deste projeto foi
realizada de margo de 2017 a julho de 2019, e os dados para a fase
de pos-implementagéo foram coletados de agosto de 2019 a janeiro de
2020. Os dados poés-implementagao foram comparados com os 3 anos
de revisdo retrospectiva de prontuarios dos pacientes diagnosticados
com PAV antes da intervengao educativa em enfermagem. A taxa de PAV
por 1000 dias de ventilagao para o grupo de pré-implementagao foi de
12,7 enquanto a taxa do grupo poés-implementacéo foi de 10.

Yi, et al.
(2022)

Efficacy of
comprehensive
unit-based safety
program to prevent
ventilator associated-
pneumonia for
mechanically
ventilated patients in
China: A propensity-
matched analysis

Ensaio clinico

Trata-se de um estudo com o objetivo de investigar de forma abrangente
o efeito da implementagéo do Programa abrangente de seguranca
baseado em unidades (CUSP) em pacientes que necessitam de
ventilagdo mecanica. Participaram cerca de 1001 pacientes, que
receberam ventilagdo mecénica, sendo que 613 pacientes ficaram no
grupo sem CUSP e 388 pacientes ficaram no grupo com CUSP. Nesse
programa foi construido um pacote PAV incluindo: elevar a cabeceira
da cama em 30-45 graus; avaliagdes diarias de despertar e desmame;
evitar o uso excessivo de profilaxia antiacida; higiene bucal com enxague
com clorexidina 0,12% 2x/dia; e succ¢ao de secregao subglética. Como
resultado, apds a correspondéncia do escore de propensdo no ambiente
da UTI, o grupo CUSP relatou uma menor incidéncia de PAV (30,4 vs.
9,7%o, P = 0,003; OR ajustado = 0,26, IC 95%: 0,10-0,76).
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Safavi, et al.
(2023)

The effect of na
infection control
guideline on
the incidence of
ventilator-associated
pneumonia in
patients admitted to
the intensive care
units

Ensaio clinico

Trata-se de um ensaio clinico que teve como objetivo determinar
o efeito da implementagao de diretrizes de controle de infec¢édo na
incidéncia de PAV em pacientes internados em UTI. Foram analisados
121 pacientes internados em UTls de hospitais iranianos, sendo
divididos nao aleatoriamente em grupos controle (n=61) e intervengéo
(n=60). O estudo foi realizado em dois periodos consecutivos: os
pacientes internados em UTI no primeiro periodo foram alocados para
0 grupo controle; e, ap6s conclusdo do tamanho da amostra, foram
recrutados os pacientes do grupo intervencédo no segundo periodo. No
grupo intervengao foi implementada quatro principais componentes:
higienizagdo das maos, verificagédo frequente e ajuste da pressao do
manguito entre 20-30 cmH20, manter a cabeceira elevada em 30-
45°, higiene bucal com gluconato de clorexidina 0,12% ou 0,2%. Os
resultados revelaram que a incidéncia de PAV foi significativamente
menor no grupo intervengdo quando comparado ao grupo controle (30%
vs. 65,6%, P < 0,001).

Mogyoradi, et
al. (2023)

Effect of an
educational
intervention on
compliance with
care bundle
items to prevent
ventilator-associated
pneumonia

Estudo
prospectivo e
observacional

Trata-se de um estudo que foi feito para analisar os efeitos de um
pacote de prevengdo de PAV implementado por meio de uma Unica
intervencéo educativa da equipe de enfermagem. O pacote de cuidados
foi desenvolvido em cinco elementos: higiene das maos, cuidados bucais
com clorexidina 0,12% a cada 12h, controle intermitente da presséo
do cuff, evitar a posigao supina do paciente e manipulagdo asséptica
do circuito do ventilador usando luvas estéreis. Foram analisados os
dados de 251 pacientes, sendo que 128 foram inscritos no periodo de
pré-implementagao de 6 meses (jan/2020 a jun/2020) e 123 deles foram
inscritos no periodo de pds-implementacéo de 12 meses (jul/2020 a
jun/2021). No periodo de pré-implementagao, a densidade de incidéncia
de PAV foi de 29,3/1000 dias de ventilagdo, enquanto no periodo pos-
implementagéo a densidade de incidéncia foi de 15,3/1000 dias de
ventilagdo. Os pacientes no periodo pds-implementagao apresentaram
risco significativamente menor de desenvolver pneumonia (taxa de risco
0,34, intervalo de confianga de 95% 0,19-0,61, p = 0,001).

La Combe, et
al. (2018).

Oropharyngeal
Bacterial
Colonization after
Chlorhexidine
Mouthwash in
Mechanically
Ventilated Critically
Il Patients

Estudo
observacional
prospectivo
unicéntrico

Esse estudo foi feito com 30 pacientes criticos que receberam
ventilagdo mecanica invasiva por mais de 48 horas, os quais receberam
higienizag&o oral com 15 mL de solucéo de clorexidina 0,12% a cada
6h. Além disso, foram colhidos swab orofaringeo no sulco gengivobucal
inferior para detectar e quantificar o indculo bacteriano inicial (antes da
higienizagéo) e 15, 60, 120, 240 e 360 minutos apods a higienizagédo. Dos
pacientes estudados, 8 pacientes desenvolveram pneumonia associada
a ventilagdo (PAV) e em cada um deles, as bactérias responsaveis
pela PAV foram aquelas documentadas nas amostras orofaringeas.
Em relagéo ao tratamento oral com clorexidina, ndo houve diferengas
significativas no indculo bacteriano por paciente ao longo do tempo,
independente do género bacteriano envolvido. A contagem mediana
antes da exposicao a clorexidina foi de 2,5x10% UFC/mL e permaneceu
entre 8x10% e 3x10% UFC/mL apds a exposigdo a clorexidina. Além disso,
ao medir a concentragao salivar de clorexidina apds a administragao
orofaringea, a mediana atingiu um maximo de 47mg/L apds 15 min
e caiu para 7,6mg/L ap6s 60 minutos da administragédo — sendo esta
uma concentragao inferior a concentragao inibitéria minima (variou de
4-32mg/L) das bactérias em relagéo a clorexidina.
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Pinto, et al.
(2021)

Efficiency of different
protocols for oral
hygiene combined
with the use of
chlorhexidine in
the prevention of
ventilator-associated
pneumonia

Reviséo
sistematica e
meta-analise

rotinas de higiene bucal (remogao mecanica de biofilme) juntamente
com o uso de clorexidina (com concentragdes variando de 0,12-0,2%).
Em ambos os estudos analisados, os pacientes foram divididos em

significativamente menor no grupo intervengéo em relagao ao controle;

eficaz na prevencao de PAV; em outros dois estudos mostraram que a
incidéncia de PAV foi baixa apos as técnicas de higiene bucal, mas sem
diferencas significativas entre os dois grupos; em outros dois estudos
foram mostrados que os métodos de higiene bucal ndo foram eficazes
na prevengdo da PAV. Todos os estudos foram incluidos na meta-analise,
compreendendo uma amostra coletiva de 1276 pacientes. A comparacao
entre o grupo intervencéo e o grupo controle revelou que a incidéncia

Nos 6 estudos incluidos na reviséo sistematica, foram realizadas

grupo intervengao e grupo controle. Um estudo mostrou redugao

em outro estudo concluiu-se que o protocolo avaliado foi seguro e

de PAV foi significativamente menor no grupo de intervengdo em
comparagéo com o grupo controle (p = 0,007).

Jahanshir, et
al. (2023)

Effect of clove
mouthwash on
the incidence of
ventilator-associated
pneumonia in
intensive care
unit patients:
a comparative
randomized triple-
blind clinical trial

Ensaio clinico
randomizado

extrato de cravo 6,66%, 2x/dia, por 5 dias. No grupo controle, foi aplicado

Apos a intervengao, 20,2% dos pacientes do grupo intervengdo e 41,7%

Se trata de ensaio clinico composto por 168 pacientes, sendo 84 do
grupo controle e 84 do grupo intervengéo. Esses pacientes estavam
internados em UTIs de um hospital iraniano nos anos de 2021-2022.
No grupo intervengéo foi aplicado enxaguatério bucal com 15mL de

enxaguatdrio bucal com 15mL de clorexidina 0,2%, 2x/dia, por 5 dias.

do grupo controle adquiriram PAV.

Li, et al.
(2021)

Prevention of
neonatal ventilator-
associated
pneumonia through
oral care with the
combined use of
colostrum and
sodium bicarbonate

Caso controle

Esse estudo teve como objetivo investigar o efeito da higiene bucal
por meio do uso combinado de colostro e bicarbonato de sédio na

prevengao de PAV neonatal. Foram selecionados 120 pacientes
lactentes que estiveram na UTI entre janeiro e outubro de 2019. Estes
foram divididos em 3 grupos de 40 pacientes: grupo experimental
(colostro combinado com bicarbonato de sédio 2,5%), grupo controle |
(colostro) e grupo controle Il (bicarbonato de sédio 2,5%). Em todos os
trés grupos a higiene bucal foi feita a cada 6 horas. Como resultados,
foi encontrado que a incidéncia de PAV no periodo analisado foi de:
6,67%, 20% e 26,67% nos grupos experimental, controle | e controle Il,
respectivamente.

(2018)

Frost, et al.

Evidence for the
effectiveness of
chlorhexidine
bathing and health
care-associated
infections among
adult intensive care
patients: a trial
sequential meta-
analysis

Meta-analise

Nesta meta-andlise foram incluidos 5 ensaios clinicos. Os resultados
apresentados sugerem que o banho diario com gluconato de clorexidina
(CHG) nao demonstrou efeito significativo na redugdo da pneumonia
associada a ventilagado (PAV) em pacientes de unidades de terapia
intensiva (UTI). A analise revela um indice de risco relativo (IRR) de 1,33,
com um intervalo de confianga de 95% entre 0,81 e 2,18. Além disso, a
heterogeneidade entre os estudos é baixa, indicada por um I de 17%, e
o valor p para heterogeneidade é 0,30. Esses resultados sugerem uma
consisténcia nos dados, reforgando a falta de impacto significativo do
banho diario com CHG na redugdo da PAV na UTI.
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Daily bathing with
4% chlorhexidine

Se trata de um ensaio clinico que avaliou a realizagéo de banho diario
com uma solugao semelhante a sabao de gluconato de clorexidina a 4%
seguida de enxague com agua como estratégia de prevencgao de IRAS. O
banho foi realizado em toda a superficie corporal, com excegao da face. A

luconate in
Palloto, et al. .g ) Ensaio clinico ~ ) . . .
(2019) intensive care randomizado populacgao de estudo foi de 449 pacientes, dos quais 226 foram destinados
settings: a aleatoriamente ao grupo intervengéo e 223 pacientes ao grupo controle.
randomized Em relagédo aos dados de PAV, ndo houve diferenga significativa entre os
controlled trial dois bragos (11,3 infecgbes/1000 pacientes-dia no grupo intervencgao e
10,7 infecgdes/1000 pacientes-dia no grupo controle).
o Trata-se de um estudo feito com o objetivo de avaliar o impacto do banho
Chlorhexidine e N - A
luconate bathin diario com solugéo de gluconato de clorexidina (CHG) na incidéncia de
gof adult atientsg IRAS em pacientes adultos de 4 UTIs de um hospital paulista. Nesse
in intensi/e care estudo duas UTls foram randomizadas para unidades de intervencéo, com
Reis, et al. units in S&o Paulo Ensaio clinico banho com solugao detergente gluconato de clorexidina 2%. Outras duas
(2022) Brazil: Impact ’ randomizado UTls foram randomizadas para unidades de controle, com banho com
on the i.ncidpence agua e sabao. Foram incluidos na analise 1487, sendo que 620 pacientes
of healthcare foram internados nas UTls de banho com &gua e sab&o e 867 nas UTls de
associated infection banho com solugado de detergente CHG 2%. Nenhuma diferenga entre os
grupos foi detectada na taxa de incidéncia de PAV (p = 0,247)
Tapered Cuff versus . . - . S
. Trata-se de uma meta-analise cujo objetivo foi comparar a incidéncia
Conventional Cuff for . - oA . =
. ) de PAV entre a intubagdo com manguito conico e a intubagédo com
Ventilator-Associated ) ) ) .
. manguito convencional. Foram analisados cinco estudos, envolvendo
Huang, et al. Pneumonia in . . - = .
) ) Meta-analise 774 pacientes, e o resultado indicou que ndo houve nenhuma diferenga
(2019) Ventilated Patients: L o
A Meta-Analvsis estatisticamente significativa observada entre os grupos que adotaram o
.y manguito cdnico e os que adotaram o manguito convencional (OR 0,82,
of Randomized
) IC 0,61-1,12,z =1,24 e p=0,21).
Controlled Trials
Trata-se de um estudo feito para avaliar a eficacia de tubos
Efficacy of noble endotraqueais (TET) revestidos por liga de metal nobre (prata, paladio
metal-allou e ouro) na prevengao de PAV em comparagao com TET padréo, ndo
endotracheal revestidos por metais nobres. Participaram 180 pacientes, que foram
. tubes in ventilator- L randomizados em grupo intervengéo (97 pacientes) e em grupo controle
Tincu, et al. ) Ensaio clinico . . . . )
associated ] (83 pacientes). O grupo intervengéo utilizou TET de liga de metal nobre
(2022) ) randomizado ~ o
pneumonia e o grupo controle recebeu TET padrao de cloreto de polivilina. Os
prevention: a resultados desse estudo mostraram que 35 pacientes (43,16%) do grupo
randomized clinical controle e 27 pacientes (27,83%) do grupo intervencéo desenvolveram
trial PAV. A taxa no grupo controle foi de 83,38 para 1000 dias de ventilagéo e
no grupo intervencéo foi de 51,26 para 1000 dias de ventilag&o.
O estudo teve como objetivo avaliar se o controle continuo da pressao
Effectiveness (CPC) do balonete do tubo endotraqueal estava associado a redugao
of continuous da incidéncia de infecgao respiratéria associada a ventilagdo mecéanica
endotracheal cuff (VARI) em comparagao com o CPC intermitente. O ensaio foi feito
pressure control for com 597 pacientes que foram randomizados em grupo controle, que
Dat, et al. the prevention of Ensaio clinico receberam CPC manual intermitente (n = 301), e grupo intervengéo,
(2022) ventilator-associated randomizado que receberam CPC continuo automatizado (n = 296). A pressao do
manguito em ambos foi fixada em 25cmH20. Os resultados relacionados

respiratory

infections: an open-
label randomized,

controlled trial

a PAV mostraram que 52 pacientes (17%) do grupo controle e 51
pacientes (17%) do grupo intervencédo desenvolveram essa complicagéo
respiratéria. Dessa forma, ndo houve diferenca significativa entre os dois

grupos analisados.
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Johnstone, et
al. (2021)

Effect of probiotics
on incident
ventilator-associated
pneumonia in
critically ill patients

Ensaio clinico
randomizados

Trata-se de um estudo que avaliou o efeito do Lactobacillus rhamnosus
GG (probiético) na prevengéao de PAV e em infecgdes adicionais.
Participaram 2653 pacientes, sendo que 1318 receberam o probidtico
e 1332 receberam placebo. Os resultados mostraram que 289 (21,9%)
pacientes do grupo que recebeu probiético desenvolveram PAV em
comparagao com 284 (21,3%) pacientes do grupo que recebeu placebo,
mostrando que o probiético ndo reduziu significativamente o risco de PAV.

Wang, et al.
(2023)

A meta-analysis
of the effect of
probiotics on various
parameters in
critically ill ventilade
individuals

Meta-analise

A meta-analise teve o objetivo de avaliar o impacto do uso de probiéticos
na incidéncia de PAV. A analise incluiu 27 estudos que somaram um
total de 5893 pacientes gravemente enfermos e ventilados, dos quais
2912 usavam probiéticos e 2891 foram o grupo controle. Os resultados
apontaram que o uso de probidticos resultou em uma incidéncia
significativamente menor de PAV (OR = 0,52; IC 95%: 0,40-0,68, p <
0,00001) com heterogeneidade moderada (12 = 65%).

Wang, et al.
(2022)

Ecological effects
of selective oral
decontamination on
multidrug-resistance
bacteria acquired in
the intensive care
unit: a case-control
study over 5 years

Caso-controle

O objetivo secundario desse estudo foi analisar infecgbes associadas
a assisténcia em saude (IRAS), como PAV, durante a o uso da
descontaminagéao seletiva da orofaringe (SOD). A solug&o para SOD
foi prepara em frascos de 80mL, contendo 9,5mg/mL de sulfato de
colistina e 13,6mg/mL de sulfato de gentamicina numa solugado de
hidrogenossulfato de sodio. A dose administrada era de 10mL, dos quais
5mL eram administrados na cavidade oral e 5mL administrados na sonda
gastrica. A SOD foi administrada a cada 6h. Para avaliar as infecgdes
adquiridas na UTI durante a prevencgéo, foram incluidos 1694 pacientes
no grupo com SOD e 1694 pacientes no grupo sem SOD. Os resultados
desse estudo mostraram que a SOD foi associada a taxas mais baixas
de PAV e de morte na UTI. No grupo com SOD, houve 243 casos (14%
ou 10,2 PAV/1000 dias de VM) de PAV, enquanto no grupo sem SOD,
houve 302 casos (18% ou 14,1 PAV/1000 dias de VM).

Hammond, et
al. (2022)

Association
between selective
decontamination

of the digestive

tract and in-
hospital mortality in
intensive care unit
patients receiving

mechacnical

ventilation: A
systematic review
and meta-analysis

Revisao
sistematica e
Meta-analise

Nesta revisao sistematica e meta-analise foram incluidos 32 ensaios
clinicos, totalizando 24.389 pacientes, e tem como um dos objetivos
secundarios analisar a incidéncia de PAV ao usar a descontaminagéo
seletiva do trato digestivo (SDD) versus o tratamento padrdo. Foram
comparadas a administracdo de SDD usando agentes antibacterianos e/
ou antifungicos no trato gastrointestinal superior, estdmago ou intestino
delgado proximal com ou sem a administragcao de antibioticos sistémicos
ao tratamento padrdo ou placebo. Os resultados indicam que o uso de
SDD esta associado a um risco reduzido de PAV ((RR, 0,44 [95% Crl,
0,36-0,54]), mas com certeza de evidéncia muito baixa.
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Reduction of
nosocomial
infections in the

Esse estudo foi feito em uma UTI de anestesia e reanimagao em um
hospital turco. Foi feita a vigilancia dos cuidadores da unidade com
contato direto com o paciente em relagao a adesao da higiene das
maos e o registro das taxas de infecgdes relacionadas a assisténcia
em saude (IRAS). Nos meses de abril e maio de 2016, a adesédo da

higiene das maos foi monitorada por observagao direta por profissionais
treinados em controle de infecgdo. Ja nos meses de junho e julho de

ventilator pneumonia
prevention
interventions within
the Cochrane review
database

Akkoc, et al; intensive care Estudo 2016, a higiene das maos foi registrada por um sistema automatizado e
(2021) unit using an prospectivo eletrénico de lembrete e registro de higiene das maos (EHHRRS). Nesse
electronic hand sistema, além de registrar os eventos de higienizagdo, também lembrava
hygiene compliance o profissional de saude de aplicar a higiene antes de interagir com um
monitoring system paciente. Os resultados obtidos foram que a adesao a higiene das
maos aumentou de 49,1% no periodo de observagao direta para 89,2%
no periodo de registro eletrénico. Ja a taxa de PAV foi de 29,11/1.000
dias de VM (n = 20 PAV) durante o periodo de observagao direta; e
19,76/1.000 dias de VM (n=12 PAV) durante o periodo de EHHRRS.
Trata-se de uma meta-analise que teve o objetivo de estimar, dentre
outras coisas, a incidéncia de PAV em intervengdes ndo antimicrobianas
versus intervengdes antimicrobianos em grupos controle e grupos de
) ) intervengdo. Os dados sdo derivados de 187 estudos resumidos em
Length of intensive o ) - ~ . . o
] 13 revisdes. As intervengdes ndo antimicrobianas foram classificadas
care unit stay and ) . . . . . .
) nas categorias: trato gastrointestinal superior, alimentacéo, vias aéreas
the apparent efficacy . . .
¢ antimicrobial e probidticos, totalizando 113 pacientes no grupo controle e 116 no
of antim -
grupo intervengao. Ja em relagdo as intervencdes antimicrobianas,
based versus non- - . o - S -
timicrobial-based classificadas nas categorias antisséptico topico e antibiotico tépico,
antimicrobial-
Hurley. (2023) Meta-analise 73 pacientes compuseram o grupo controle e 90 o grupo intervengéo.

Os resultados apontaram que os efeitos de prevencéo de PAV das
intervengdes ndo antimicrobianas indicou uma razao de risco resumida
de 0,85 (RRR=0,85; IC 95%; 0,77-0,94). J&4 em relagdo as subcategorias
ndo antimicrobianas, cada uma das quatro indicou redugéo néo
significativa ou inferior a 30% na incidéncia de PAV. No que se relaciona
as intervengdes antimicrobianas, houve redugéo estatisticamente
significativa na incidéncia de PAV (RRR = 0,57; IC 95%; 0,51-0,65). Ja o
resultado referente as duas subcategorias indicou redugéo significativa e
superior a 30% na incidéncia de PAV.

PACOTES DE PREVENGAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA

A VENTILAGAO MECANICA

Fonte: Autoria prépria (2025)

nas taxas de reducgéo, enfatizando a importancia da abordagem
personalizada na prevengao da PAV.

Arevisao sistematica realizada por Lord et al. (2019) incluiu 75
artigos para analisar formas de prevengédo de PAV em pacientes
neurocriticos. Os resultados destacaram a eficacia de pacotes de

O estudo prospectivo de Kao et al (2019) destaca a eficacia de
um pacote de cuidados na preveng¢édo da Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecénica (PAV) em ambientes hospitalares. O estudo,
realizado em 10 unidades de terapia intensiva (UTI), demonstrou
uma redugao significativa, de cerca de 21%, nas taxas gerais de
PAV durante o periodo de intervengéo, onde foram implementados
programas educacionais relacionados aos cuidados do pacote
PAV. Elementos essenciais desse pacote incluiram a avaliagdo
diaria da intubacgéo, interrupg¢éo ou alivio da sedagéo diariamente,
higiene oral com clorexidina, elevagéo da cabeceira e evacuagéo
de agua no circuito. A analise por tipo de UTI revelou variagdes

10

prevengao, englobando protocolos de desmame, cuidados bucais,
posicionamento do paciente, aspiragéo subglética e administragéo
de antibioticos agressiva, reduzindo significativamente as taxas
de PAV. Além disso, intervengdes multidisciplinares, praticas de
higiene das maos e a minimizagado do transporte de pacientes
também foram associadas a uma diminuigdo nas incidéncias de
PAV. Destaca-se ainda que um protocolo de saude bucal, contendo
cetilpiridinio e peroxido de hidrogénio, também promoveu uma
reducdo nas taxas de PAV. No entanto, a descontaminagao
seletiva do trato digestivo e a aplicagdo orofaringea regular de
iodopovidona mostraram resultados conflitantes, sugerindo a
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necessidade de mais pesquisas nesses aspectos.

Liu et al (2020) conduziram um estudo observacional em seis
UTls de um hospital chinés entre 2017 e 2019. Implementando o
Pacote de Cuidados com Ventilador como medida de intervengao,
os autores observaram uma redugao significativa na taxa de PAV
no grupo de intervencdo em comparagdo com o grupo controle
(34,86% versus 40,29%, respectivamente). As estratégias de
prevencgao incluiram elevacao da cabeceira do leito, higiene bucal
com clorexidina, técnicas assépticas de operagbes, avaliagéo
continua da aspiracdo de secrecdo subglética, manutengéo da
pressao do balonete e praticas de redugao da sedagéo.

O estudo de coorte retrospectivo de Lee et al (2021) adotou
uma abordagem comparativa entre dois grupos de intervengéo
distintos: um de higiene oral e outro com a implementacdo de
um pacote abrangente de cuidados preventivos. Os resultados
revelaram uma significativa redugdo na incidéncia de PAV no
grupo que recebeu o pacote de cuidados, em comparagdo com
o grupo de higiene oral. Esses cuidados incluiram medidas como
elevacao da cabeceira da cama, higiene bucal com clorexidina,
avaliagdo diaria de extubagédo, interrupgdo diaria do sedativo
e esvaziamento de agua do tubo do respirador. Esses achados
sugerem que a implementagéo de intervengbes multidisciplinares
e mais abrangentes pode ser mais eficaz na prevengao da PAV em
pacientes sob ventilacdo mecanica.

A revisdo de prontudrios feita por Buterakos et al (2022)
também visa avaliar a eficacia de um pacote de prevengado de
PAV. Nesse estudo, a intervengao foi precedida por uma sessao
educativa para enfermeiros de cuidados intensivos. O pacote
também compreendeu medidas abrangentes, como higiene das
maos, elevacdo da cabeceira da cama, avaliagdo dos tubos
do ventilador e redugédo da sedagdo. Os resultados revelaram
uma reducdo na taxa de PAV no grupo pés-implementacao em
comparagao com o pré-implementacao, indicando que a aplicagao
dessas medidas preventivas pode ser efetiva. No entanto, é
valido ressaltar como ponto negativo desse estudo a diferenca
significativa entre as amostras dos grupos pré e pés-implantacéo,
gerando duvida dos resultados encontrados por esse estudo.

O ensaio clinico realizado por Yi et al (2022) destaca o
impacto positivo da implementacdo de um Programa Abrangente
de Seguranca Baseado em Unidades (CUSP) na prevengao de
PAV em ambiente hospitalar. Com base em uma amostra de 1001
pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica, o estudo revelou que
o grupo com CUSP, composto por estratégias como elevagao da
cabeceira da cama, avaliagbes diarias de despertar e desmame,
controle adequado de profilaxia antiacida, higiene bucal com
clorexidina e sucgéo de secregéo subglética, apresentou impacto
significativamente menor de PAV em comparagédo ao grupo sem
CUSP (30,4 vs. 9,7%, respectivamente).

O ensaio clinico conduzido por Safavi et al (2023) também
avalia a eficacia de diretrizes especificas na prevengédo de
PAV em pacientes internados em UTls de hospitais iranianos.
Essas diretrizes analisam a implementacdo de medidas como
higienizacdo das maos, ajuste da pressdo do manguito, elevagéo
da cabeceira e higiene bucal demonstrou uma redugao significativa
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na incidéncia de PAV em comparagéo com o grupo controle (30%
vs 65,6%, respectivamente).

Outro estudo que também abordou a eficacia de um pacote
de prevencgéo de PAV implementado por meio de uma intervengéo
educativa da equipe de enfermagem foi o estudo observacional
prospectivo de Mogyorddi et al (2023). O pacote incluiu praticas
como higiene das mé&os, cuidados bucais com clorexidina, controle
da pressao do manguito, evitar a posigéo supina do paciente e
manipulagdo asséptica do circuito do ventilador. Os resultados
revelam uma redugéo significativa na densidade de incidéncia de
PAV no periodo pés-implementacao, indicando uma associagao
positiva entre a aplicagao desse pacote de cuidados e a diminuicdo
do risco de desenvolvimento de pneumonia em pacientes sob
ventilagdo mecanica hospitalar.

Dessa forma, é valido ressaltar que a aplicagao de intervengdes
mais abrangentes e multidisciplinares sdo eficientes na prevencgéo
de PAV, como mostrado pelos estudos mencionados acima.
Medidas como higiene oral, elevagdo da cabeceira em 30-45°,
higiene das maos, aspiracao subglética, manutengédo da presséo
do cuff a 25-30cmH20, avaliagdes diarias de redugdo da sedagéo
e extubagado, dentre outras intervengdes, quando aplicadas em
conjunto, sdo elementos-chave na prevencéo de PAV.

HIGIENE ORAL

O estudo observacional prospectivo de La Combe et al (2018)
investigou a eficacia da higienizagdo oral com clorexidina 0,12%
a cada 6 horas em pacientes sob ventilagdo mecanica. O estudo
realizado com 30 pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
invasiva, ndo demonstrou diferencas significativas no indculo
bacteriano ao longo do tempo. Ja em relacdo a concentragéo
salivar de clorexidina, embora tenha atingido niveis superiores
a concentragdo inibitéria minima das bactérias, diminuiu
substancialmente apdés 60 minutos da administragdo, reduzindo
substancialmente o potencial preventivo da higienizagéo oral com
clorexidina 0,12%. Esse achado, sugere que a eficacia preventiva
pode depender de fatores como a persisténcia da clorexidina na
cavidade oral.

A revisdo sistematica e meta-analise de Pinto et al (2021)
analisa estratégias de higiene bucal, envolvendo a remocéo
mecanica de biofiilme e o uso de clorexidina em concentragbes
variadas (0,12-0,2%), na prevencdo de PAV. A analise de seis
estudos incluidos na revisao (todos divididos em grupo intervengéo
e grupo controle) revelou resultados divergentes: com um estudo
indicando redugdo significativa no grupo intervencdo em relagéo
ao controle; outro considerando o protocolo avaliado seguro e
eficaz na prevengdo da PAV; dois mostraram incidéncia baixa,
mas sem diferengas significativas entre os grupos; e outros dois
indicando a ineficacia da higiene bucal na prevengéo de PAV. Ja
o resultado da meta-analise global, abrangendo 1276 pacientes,
sugeriu que a incidéncia de PAV foi significativamente menor no
grupo de intervengédo em comparagdo com o grupo controle.

O ensaio clinico randomizado de Jahanshir et al (2023)
comparou a eficacia de enxaguatérios bucais contendo extrato
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de cravo e enxaguatérios com clorexidina 0,2% na redugéo
da incidéncia de PAV em pacientes hospitalizados em UTls
iranianas. Os resultados indicaram uma significativa diminui¢éo na
ocorréncia de PAV no grupo intervencdo que utilizou extrato de
cravo, em comparacao ao grupo controle que recebeu clorexidina.
Esse achado sugere a possibilidade de utilizagdo de produtos
naturais, como o cravo, na prevengao de complica¢des associadas
a ventilagdo mecanica.

No estudo de caso controle de Li et al (2021), foi proposta uma
abordageminovadoraparaaprevencaode PAV emlactentesna UTI,
explorando a eficacia da higiene bucal com colostro e bicarbonato
de sédio. Os resultados revelaram uma redugéo significativa da
incidéncia de PAV no grupo experimental (6,67%), que utilizou a
combinagéo de colostro e bicarbonato de sédio, em comparagéo
aos grupos controle | (20%) e controle Il (26,67%) que usaram
isoladamente colostro e bicarbonato de sédio, respectivamente.
Com base nesses achados, é possivel inferir que o uso combinado
de colostro e bicarbonato de sédio € melhor que o uso isolado das
duas substancias, provavelmente por apresentarem mecanismos
diferentes e mutuamente complementares na prevengao da PAV.

Em conclusédo, as pesquisas destacam a diversidade de
abordagens de higiene bucal na tentativa de prevencdo da PAV.
O estudo de La Combe et al (2018) et al ressalta a ineficacia do
uso isolado da clorexidina 0,12%, enquanto a revisdo de Pinto
et al (2021) et al revela divergéncia nos resultados. No entanto,
a meta-anadlise do mesmo estudo anterior sugere beneficios
gerais da higiene bucal através da remogéo de biofilme e uso de
clorexidina. Ja o ensaio clinico de Jahanshir et al (2021) indica que
produtos naturais, como enxaguatérios a base de cravo, podem
ser alternativas eficazes quando comparados a clorexidina. Por
fim, o estudo de Li et al (2021) propde uma abordagem inovadora
destacando a eficacia do uso combinado de colostro e bicarbonato
na prevengao de PAV em neonatos. Essas descobertas enfatizam
a necessidade de considerar multiplas abordagens na tentativa de
prevengéo de PAV.

BANHO DE CLOREXIDINA

A meta-andlise de Frost et al (2018) revelou que o banho
diario com gluconato de clorexidina (CHG) nao exerceu efeito
significativo na redugdo de PAV. Os resultados apontaram para
um risco 33% maior de ocorréncia de PAV com o uso dessa
intervencao, revelando a ineficacia dos banhos diarios com CHG
na prevengao dessa complicagéo.

O ensaio clinico realizado por Palloto et al (2019) objetivou
avaliar a eficacia do banho diario com gluconato de clorexidina
4% na prevencdo de infecgbes relacionadas a assisténcia em
saude (IRAS), incluindo PAV. Os resultados indicaram que nZo
houve diferenga significativa nas taxas de PAV entre os grupos
intervencdo e controle, sugerindo que essa abordagem nao é
efetiva na prevengao dessa complicagdo.

O ensaio clinico de Reis et al (2022) também analisa a eficacia
do banho diario com CHG na prevengao de IRAS nas UTls. Ao
comparar unidades de intervengao, que adotaram o CHG 2%, com
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unidades de controle que utilizaram agua e sab&o, os resultados
indicaram que ndo houve diferenga significativa na taxa de
incidéncia de PAV entre os grupos.

Em sintese, as evidéncias provenientes da meta-analise de
Frost et al (2018), do ensaio clinico de Palloto et al (2019) e do
estudo de Reis et al (2022) convergem para a conclusédo de que
o banho diario com CHG n&o demonstrou eficacia significativa na
reducéo da PAV.

ALTERAGOES NO TUBO ENDOTRAQUEAL

Na meta-andlise realizada por Huang et al (2019), a
comparagéao entre a incidéncia de PAV em pacientes submetidos a
intubacao com manguito cénico versus manguito convencional ndo
demonstrou diferenga relevante entre os grupos. Essa evidéncia
sugere que, no contexto hospitalar, a escolha entre manguito
cbnico e convencional ndo demonstrou impacto estatisticamente
significativo na incidéncia de PAV nos pacientes sob ventilagdo
mecanica.

No ensaio clinico de Tincu et al (2022) foi feita a avaliagéo da
eficacia de tubos endotraqueais revestidos por liga de metal nobre
na prevengao de PAV em comparagdo com os tubos convencionais
ndo revestidos. Os resultados indicaram uma redugéo significativa
na incidéncia de PAV no grupo intervengéo, sugerindo que o uso
de tubos endotraqueais revestidos por prata, paladio e ouro pode
ser uma estratégia eficaz na prevencédo dessa complicagdo nos
pacientes ventilados.

O ensaio clinico conduzido por Dat et al (2022) comparou
a eficacia do controle continuo da pressdo do balonete do tubo
endotraqueal com o controle manual intermitente como possivel
método de prevencgao de PAV. O estudo nao identificou diferengas
significativas na incidéncia de PAV entre os grupos de intervengéo
(controle continuo) e controle (controle intermitente).

Em sintese, a Unica alteragéo no tubo endotraqueal que indicou
reducdo na incidéncia de PAV foi o revestimento do tubo por metais
nobres, como observado no ensaio clinico de Tincu et al (2022).
Ja as alteragdes de formato do balonete (conico vs convencional)
propostas por Huang et al (2019) e as formas de controle da
pressdo do balonete (continuo vs intermitente) avaliados por Dat
et al (2022) se mostraram ineficazes na prevengdo de PAV no
ambiente hospitalar.

PROBIOTICOS

O ensaio clinico de Johnstone, et al (2021), ao investigar o
uso do probiético Lactobacillus rhamnosus GG na prevengao de
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) em ambiente
hospitalar, revelou resultados que questionam a eficacia desse
método especifico. A andlise envolveu 2653 pacientes, divididos
entre o grupo que recebeu o probidtico e o grupo do placebo. Os
resultados revelaram que a incidéncia de PAV nao apresentou
diferenca significativa entre os grupos, com taxas de 21,9% no
grupo probidtico e 21,3% no grupo placebo.

Jaameta-andlise de Wang etal (2023), destaca a eficaciadouso
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de probidticos na prevencao de PAV em pacientes hospitalizados.
A andlise abrangeu 27 estudos com 5893 pacientes, evidenciando
um risco 48% menor de desenvolver PAV no grupo que recebeu
probidticos em comparagdo com o grupo controle, apesar de
uma heterogeneidade moderada nos resultados. Isso destaca
a necessidade de considerar outras estratégias de prevencao e
avaliar a generalizagao desses resultados em diferentes contextos
hospitalares.

Dessa forma, ambos os estudos abordaram a eficacia dos
probidticos na prevengédo de PAV, mas apresentaram resultados
divergentes. De um lado, o ensaio clinico de Johnstone et al
(2021) nao evidenciou redugéo significativa no risco de PAV com
o uso do probiético. Por outro lado, a meta-analise de Wang et al
(2023) indicou uma incidéncia significativamente menor de PAV
com o uso de probidticos, destacando a eficacia desse tratamento
preventivo, apesar da heterogeneidade moderada nos resultados.
Essa discrepancia sugere a necessidade de mais pesquisas e
consideragdes sobre os diferentes tipos de probidticos e suas
potenciais variagdes de efeito na prevengéo da PAV.

DESCONTAMINAGAO SELETIVA DO TRATO DIGESTIVO

Wang et al (2022) conduziu um estudo de caso controle
investigando a eficacia da descontaminagdo seletiva da
orofaringe (SOD) na prevencgao de PAV. A intervengdo consistiu
na administracdo regular de uma solugéo contendo colistina e
gentamicina, resultando em taxas significativamente mais baixas
de PAV e mortalidade na unidade de terapia intensiva (UTI). Os
resultados revelaram que a SOD, realizada a cada 6 horas, esteve
associada a 14% de casos de PAV, em comparagdo com 18%
no grupo sem SOD, evidenciando a eficacia da SOD como uma
medida preventiva promissora contra a PAV em pacientes sob
ventilagdo mecanica.

J& na revisdo sistematica e meta-analise de Hammound et
al (2022) foi abordada a eficacia da descontaminagdo seletiva
do trato digestivo (SDD) na prevencdo de PAV. Com base
em 32 ensaios clinicos que incluiram 24.389 pacientes, os
resultados revelaram que o emprego da SDD, utilizando agentes
antibacterianos e/ou antifingicos no trato gastrointestinal, esteve
associado a um risco 56% menor de PAV. Entretanto, é crucial
notar que a certeza de evidéncia foi classificada como muito baixa,
sugerindo a necessidade de consideragéo cautelosa ao interpretar
esses resultados. Dessa forma, esses achados destacam a
importancia da SDD também como uma potencial estratégia
preventiva, enquanto ressalta a necessidade de mais pesquisas
para fortalecer a base de evidéncias nesse contexto.

Nesse sentido, os dois estudos exploraram a eficacia de
estratégias de descontaminagéo para prevenir a PAV no ambiente
hospitalar. Ambas as abordagens sugerem beneficios na redugéo
da incidéncia de PAV, mas é importante notar que os métodos
especificos de descontaminagdo (orofaringea versus ftrato
digestivo) e as formulagdes utilizadas variaram entre os estudos,
destacando a complexidade na determinacao da melhor estratégia
preventiva. Além disso, a avaliagdo da qualidade da evidéncia &
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crucial ao interpretar os resultados, especialmente quando a
certeza da evidéncia é classificada como muito baixa.

HIGIENE DAS MAOS

O estudo prospectivo realizado por Akkoc et al (2021) destaca a
eficacia da adesao a higiene das maos na prevencéo de infecgbes
hospitalares, incluindo PAV. Ao comparar dois periodos distintos
de monitoramento da adesdo a higiene das maos, observou-se
que a implementagcédo de um sistema automatizado e eletrénico de
lembrete e registro resultou em significativo aumento na adeséo,
passando de 49,1% para 89,2%. Além disso, os resultados
evidenciam uma correlagéo positiva entre 0 aumento da adeséo a
higiene das méos e a redugéo na taxa de PAV (de 29,11 para 19,76
por 1.000 dias de VM). Esses resultados ressaltam a importancia
de métodos inovadores na promogéo da higiene das maos e na
prevengao eficaz de infecgdes nosocomiais, incluindo PAV.

INTERVENGOES ANTIMICROBIANAS VERSUS
INTERVENGOES NAO ANTIMICROBIANAS

A meta-analise conduzida por Hurley (2023) aborda métodos
de prevengdo de PAV no ambiente hospitalar, comparando
intervengdes nao antimicrobianas e antimicrobianas. As
intervengdes ndo antimicrobianas demonstraram uma redug&o nao
significativa ou inferior a 30% na incidéncia de PAV. Em contraste,
as intervengbes antimicrobianas, apresentaram uma redugéo de
43% na incidéncia de PAV. Embora esses resultados destaquem
a eficacia das intervengdes antimicrobianas na prevengéo da PAV
no contexto hospitalar, o estudo falha na falta de detalhamento
das medidas aplicadas nas intervengdes n&o antimicrobianas e
antimicrobianas, sendo um ponto negativo por ndo ser possivel
replicar tais medidas na pratica.

Esta revisdo integrativa analisou diversos métodos de
prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV).
Os pacotes de prevengdo de PAV foram as principais medidas
profilaticas analisadas neste estudo, sendo possivel concluir que
intervengdes multidisciplinares e mais abrangentes séo o principal
pilar de prevengédo dessa complicacdo da ventilagdo mecanica.
Ja no que relaciona a medidas isoladas, varias opgdes foram
descritas. A higiene oral com clorexidina e o uso de probiéticos
apresentaram divergéncias de eficacia nos estudos avaliados. A
higiene oral com colostro, bicarbonato de sddio e enxaguatério
contendo cravo apresentaram resultados benéficos e promissores
na prevengdo de PAV. O banho de clorexidina ndo apresentou
relevancia preventiva. Em relagdo a possiveis alteragdes feitas
no tubo endotraqueal, a Unica com efeito significativo foi o
revestimento da cénula por metais nobres. A descontaminacao
seletiva do trato digestivo e a higiene das m&os apresentaram
eficacia na prevengdo de PAV. Por fim, ao comparar medidas
preventivas n&o antimicrobianas e antimicrobianas, estas ultimas
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demonstraram maiores beneficios.

Dessa forma, mostra-se necessario mais estudos acerca
das medidas de prevencdo de PAV, visto que ainda ha muita
divergéncia quanto a eficacia destas medidas preventivas.
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