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Importância das pneumonias 
associadas à ventilação mecânica

 É a infecção mais frequente em 
unidades de terapia intensiva.

 Estudo de prevalência pontual 
(1 dia) em 1417 UTIs: 64%

Vincent et al. JAMA, 2009;302:2323-29



Impacto das infecções em custo e 
mortalidade

 Considerando que cerca de 55% das PAV são evitáveis*:

 - 95.483-387.550 casos/ano

 13.667-19.782 vidas salvas/ano

 Redução de custo: 2,19-3,17 bilhões de dólares/ano
* Estimativa baseada em pool de estudos

Umscheid et al. ICHE, 2011;32(2):101-114



PAV: Quanto é possível prevenir ?

 Aspectos históricos
 Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control 

Project (SENIC)

 Redução de pneumonias

 Pós-operatórias – 27%

 Pacientes clínicos – 13%
(Haley et al. Am. J. Epidemiol, 1985;121(2):182-205)

 IHI (Institute for Healthcare Improvement) Bundle 

 Em média redução de 44,5% de PAV

(Resar et al. Jt Comm J Qual Patient Saf, 2005;31(5):243-8)



PAV: Quanto é possível prevenir ?

 Do inevitável (ou pouco evitável) à 
tolerância zero



 Bundle (feixe, maço, pacote):

Conjunto de boas práticas que 
individualmente melhoram o 
cuidado, mas quando aplicadas em 
conjunto podem resultar em 
melhora substancialmente maior.

IHI, dezembro/2004



 “Ventilator bundle”          “VAP bundle”

 Elevação da cabeceira 30-45º

 Interrupção diária da sedação e avaliação 
para extubação

 Profilaxia de úlcera péptica

 Profilaxia de trombose venosa profunda

 Higiene oral com clorexidina 0,12% (a 
partir de maio/2010)

IHI, dezembro/2006
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Level of Reliability 

(all elements):

Reduction in

VAP Rate:

Unchanged 22%

<95% compliance 40%

>95% compliance 61%

IMPACT: Reliability



Wip & Napolitano. Curr Opin Infect Dis 2009;22:159-66



Wip & Napolitano. Curr Opin Infect Dis 2009;22:159-66

 Adições sugeridas ao Bundle

 Higiene oral com clorexidina (adotada em 
maio/2010)

 Drenagem de secreção subglótica



Estratégias para prevenção de PAV

 Prevenção de aspiração

 Elevação de decúbito

 Aspiração de secreção subglótica

 Tubo impregnado com prata – redução do biofilme intraluminal

 Modulação da colonização

 Descontaminação seletiva do trato digestivo (SDD)

 Descontaminação seletiva da orofaringe (SOD)

 Descontaminação da orofaringe com clorexidina

 Probióticos

Bonten. Clin Infect Dis 2011;52:115-21



© 2007 Institute for Healthcare Improvement

Head of the Bed 30-45o

Randomized controlled trial: 86 intubated 
patients on mechanical ventilation assigned 
to semi-recumbent (45o) or supine position

Semi-recumbent:    
Supine:

Suspected VAP: 8% 34%
(p=0.003)

Confirmed VAP: 5%  23%
(p=0.018)
Drakulovic MB. Lancet 1999; 354: 1851-1858

Revendo alguns aspectos do bundle IHI:



Posição do paciente
 Meta-análise

 3 CTR – decúbito elevado 45º vs supina (n=337)

 4 CTR – posição prona vs supina (n=1018)

Alexiou et al. J Crit Care 2009;24:515-22



Posição do paciente

Alexiou et al. J Crit Care 2009;24:515-22



Posição do paciente

 É possível manter o paciente em decúbito 
elevado?

 Estudo multicêntrico

 Decúbito 45º vs posição supina (10º)

 Avaliação contínua da elevação do decúbito por 
sistema automatizado

 Em 85% do tempo a posição alvo (45º) não foi 
atingida (média 28,1º e 22,6º - D1 e D7)

 Incidência de PAV – 10,7% vs 6,5% (NS)

van Nieuwenhoven et al. Crit Care Med 2006;34:396-402



Posição do paciente

 Revisão da literatura

 Posição supina, principalmente durante nutrição enteral, aumenta 
risco de PAV – evitar

 Evidências limitadas para recomendar a elevação mínima segura

 Elevação da cabeceira eleva pressão hidrostática na secreção sobre 
o cuff e pode aumentar a aspiração para as vias aéreas.

 A posição semilateral com leve Trendelenburg pode promover a 
drenagem de secreção da orofaringe e vias aéreas

Bassi & Torres. Curr Opin Crit Care 2011;17:57-63



Higiene oral
 Revisão sistemática

 7 ensaios clínicos – 2.144 pacientes

 Aplicação de antissépticos reduziu incidência de PAV – RR 0,56 
(IC95% 0,39-0,81)

 Sem efeito na mortalidade, duração da ventilação mecânica ou 
permanência na UTI

Chan et al. BMJ 2007;334:889

 Vários estudos demonstraram efeito:

 Clorexidina em concentrações variáveis (0,12%, 0,2%, 2%), 
com ou sem antibiótico associado

 Esquemas de administração também variaram (1 a 4x/dia)

 Redução na incidência de PAV, sem efeito na mortalidade

DeRiso et al. Chest 1996;109:1556-61
Koeman et al. Am J Respir Crit Care Med 2006;173:1348-1355
Chlebicki & Safdar. Crit Care Med 2007;35:595-602
Tantipong et al. ICHE 2008;29:131-6



Higiene oral
 Estudos não demonstraram impacto na PAV:

 Clorexidina 0,12% 1 ou 2x/dia vs placebo (OR 0,54 IC95% 0,23-
1,25)

 Redução de colonização de placa dentária por S. aureus

Scanapieco et al. Crit Care 2009;13:R117
Panchabai et al. Chest 2009;135:1150-56

 Higiene oral + escovação:

 Clorexidina 0,12% em vários esquemas

 Sem diferença entre os grupos

Pobo et al. Chest 2009;136:433-439
Munro et al. Am J Crit Care2009;18:428-37



Aspiração subglótica contínua (CASS)

 Revisão sistemática e meta-análise

 13 ECR – 2442 pacientes

 Em 12 houve redução no braço com aspiração subglótica

 RR 0,55 (IC95% 0,46-0,66 p<0.00001)

 Outros desfechos

 Redução no tempo de UTI (-1,52 dias IC95% -2,94 a -0,11 p=0,03) 

 Redução no tempo de VM (-1,08 dias IC95% -2,04 a -0,12 p=0,03)

 Tempo até PAV (2,66 dias IC95% 1,06 a 4,26 p=0,001)

Muscedere at al. Crit Care Med 2011 Apr 7 (Epub)

 Outros estudos mostraram redução de PAV em pacientes 
sob VM > 48-72 horas

Dezfulian et al. Am J Med 2005;118:11-18
Bouza et al. Chest 2008;134:938-946



Wip & Napolitano. Curr Opin Infect Dis 2009;22:159-66
Adaptado de Dezfulian et al. Am J Med 2005;118:11-18

Aspiração subglótica (CASS)

Meta-análise (5 estudos – 896 pacientes)



Bundle PAV + Clorexidina + CASS

S1=bundle; S2=bundle+clorex; 
S3=bundle+clorex+CASS

Marra et al. Am J Infec Control 2009;37:619-25



Novas tecnologias

Lorente et al. Am J Respir Crit Care 2007;176:1079-83

 Tubo com cuff de poliuretano (low-volume/low-pressure)
 Comparação de tubo convencional vs tubo com aspiração subglótica e cuff de 

poliuretano – PAV 22% x 8%

 Custo-efetividade precisa ser evidenciada



Novas tecnologias

Deem & Treggiari. Respir Care 2010;55:1046-55

ECR Multicêntrico 
com 2003 
pacientes 
comparou tubo 
convencional com 
impregnado com 
prata: Incidência 
5,8% vs 3,8% 
(p=0,04)
Kollef et al. JAMA 
2008;300:800-13



 Autor aponta 
necessidade de 
definição mais 
objetiva para VAP, 
enquanto isso, 
adverte que é 
necessário avaliar 
outros desfechos, 
como mortalidade.



 VAC (complicações associadas a VM)

 Após um período de estabilidade ou melhora, o 
paciente tem pelo menos um dos seguintes 
indicadores de piora da oxigenação:

 FiO2 mínima diária aumenta pelo menos 15 pontos e 
permanece ou piora por mais de 2 dias

 PEEP mínimo diário aumenta  pelo menos 2,5 cmH2O e 
permanece ou piora por mais de dois dias

Klompas et al. PloS ONE, 2011; 6(3):e1802



 Vantagens da vigilância de VAC x VAP

 Definição mais objetiva

 Menor tempo (1,8 min x 39 min por paciente)

 Melhor preditor de resultado:

Klompas et al. PloS ONE, 2011; 6(3):e1802



ALERTA: 

ESTA NÃO É (AINDA) UMA 
HISTÓRIA DE SUCESSO

Implantação do bundle de 
prevenção de PAVM em 
uma UTI

Início: abril/2010





Média 2010: 20,9/1000 VM-dia. Média 2011: 14,2/1000
Ações Responsável Prazo Situação

Implantação de um item (elevação da cabeceira) do pacote de prevenção 

(bundle)

SCIH e Equipe assistencial da 

UTI
Abril/10 Concluído

Implantação de vigilância de profilaxia de TVP e úlcera de estresse do bundle
SCIH e Equipe assistencial da 

UTI
Dezembro/10 Concluído

Treinamento prevenção PAVM SCIH
Dez/10 a 

Jan/11
Concluído

Implantação do protocolo de despertar diário do bundle
SCIH e Equipe assistencial da 

UTI
Janeiro/11 Concluído

Rotina de higiene oral com clorexidine
SCIH e Equipe assistencial da 

UTI 
Fevereiro/11 Concluído

Apresentação dos resultados da vigilância do pacote de prevenção para as 

unidades
SCIH Abril/2011 Semestral

Re-treinamento higiene oral e prevenção pneumonia SCIH e Enfermeiro UTI Outubro/11 Concluído

Revisão da aplicação do bundle e metodologia de coleta SCIH e Equipe da UTI Novembro/11 Concluído

Levantamento de critérios de elegibilidade  SCIH e Equipe UTI Março/12 Em analise





Dez Jan Fev Mar

Pac c/ risco 
sem evento

12 7 7 19

Pac com 
risco 

14 9 9 21

Taxa de 
efetividade 
(%) 

85,7 77,7 77,7 90,4



Finalmente, o que deve ser 
feito?



Depende...



European care bundle for       
prevention of VAP

 Nenhuma troca de circuito, exceto se 
especificamente indicada

 Higiene das mãos – solução alcoólica

 Educação e treinamento do staff

 Interrupção da sedação e protocolo de 
desmame

 Higiene oral com clorexidina

Rello et al. Intensive Care Med 2010;36:773-780



European care bundle for      
prevention of VAP

Rello et al. Intensive Care Med 2010;36:773-780



“O todo é mais que a soma de 
suas partes”

Aristóteles

http://www.goodreads.com/author/show/2192.Aristotle



