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RESUMO

Objetivos: Investigar na literatura cientifica e identificar através de uma revisdo sistematica as abordagens
fisioterdpicas na prevencdo da pneumonia associada a ventilaco mecanica.

Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e secundério, para a qual foram utilizados livros e artigos
publicados entre o periodo de 1999 a agosto de 2009. Foram incluidos estudos que discorriam sobre a
preumonia associada a ventilacgo(PAV) e sua prevencao assim como a abordagem fisioterapica e excluidos
estudos realizados em animais e criancas.

Resultados: Dos 113 artigos encontrados 101 foram excluidos, pois ndo preencheram os critérios de inclusdo.
Sendo assim, apenas 12 artigos descreveram sobre as abordagens fisioterapicas tais como: terapia de
posicionamento, aspiracdo, pressio do cuff, pressdo positiva expiratdria final, filtros respiratorios,
umidificadores aquecidos, mudanca do circuito do ventilador, manobras respiratérias e medidas vertilatérias na
prevencao da pneumonia associada a ventilacio mecanica.

Concluséo: Apesar da grande importancia do fisioterapeuta na unidade de terapia intensiva, ainda ndo ha um
desfecho clinico em relacio as abordagens fisioterapicas na prevencéo da PAV, no entanto medidas preventivas
devem ser adotadas a ratina de trabalho de todos os profissionais da area de salide.

PALAVRAS-CHAVE: pneumonia, prevencao, fisioterapia.

ABSTRACT

Objectives: To investigate the scientific literature will dentifying through a systermetic review of physictherapy
approaches  on  prevention  of  pneumonia  associated  with  mechanical  vertilation.
Methods: This is a retrospective study and secondary education, for which they were used books and articles
published between the period 1999 to August 2009. Studies that analyzed the ventilator associated pneumonia
and its prevention as well as physiotherapy approach and excluded studies in animals and children.
Results: Of 113 articles identified, 104 wern’t described in this review. Among these, only 9 described items on
physical therapy approaches such as positional therapy, aspiration, cuff pressure, positive end expiratory
pressure, respiratory filters, heated humidifiers, change the vertilator circuit, respiratory maneuvers and
vetilatory  measures  in - preventing  preumonia  associated  with mechanical  ventilation.
Conclusion: Despite the great importance of the physictherapist in the intensive care unit there is still no clinical
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outcome in relation to respiratory therapy approaches in the prevention of VAP, but preventive measures should
be taken to the routine work of all professionals in the health field.

KEYWORDS: pneumonia prevention physiotherapy.
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INTRODUGCAO

As infecgdes  hospitalares  ou  nasocomiais
constituem um importante problema de salde
plblica no Brasil e no Mundo. Estatisticas
brasileiras estimam a ocorréncia de 550.000 a
1.100.000 casos por ano, com altos custos diretos,
indiretos e intangiveis, tais como uma letalidade
média de 5% a 15%! A ocorréncia da PAV,
prolonga a duragdo de internacéo de seis para trinta
dias e custo médio complementar de despesas que
variamde R $5.000 a R$40.000. 2

Entre os conceitos de infeccdo nasocomial, 0 mais
validado tem sido o do Center for Disease Control
and Prevention (CDe) que define como infeccio
hospitalar  toda infeccdo que se desenvolve 48
horas apds a admissdo do paciente, trés dias apds a
dta ou dentro de trinta dias apds algum
procedimento cirtrgico®

Existemn vérios tipos de definigdes utilizadas para o
diagnostico de infecgBes nasocomiais, porém o
presente estudo ira se deter a infeccdo do trato
respiratorio inferior mais precisamente Pneumonia
associada a ventilagdo. Sendo esta uma infeccio
qQue ocorre no parénquima pulmonar e cujo
diagndstico € dado através da radiografia de torax
demonstrando infiltrado novo em 48 horas, e pelo
menos dois dos seguintes: temperatura > 38,5°0u <
35°C; leucdcitos > 10.000 ou < 3.500 /ML, escarro
purulento ou identificacio de bactéria no trato
respiratorio inferior.34

Diversos fatores tém sido associados ao surgimento
da PAV tais como: a presenca de doenca obstrutiva
cronica, intubagdo e re-intubacdo das vias aéreas,
reducdo do nivel de consciéncia, monitorizacdo da
pressdo intracraniana, ventilagio mecanica superior
a7 dias, uso de pressdo positiva expiratoria final e

posicionamento.>® Além da severidade da doenca
de base, que muitas vezes ocasionam a diminuicao
da imunidade humoral e celular; o uso de
procedimentos invasivos, com quebra das barreiras
naturais de defesa; tempo de hospitalizacio
prolongado; uso de antibicticoterapia de amplo
espectro, muitas vezes favorecem o surgimento de
bactérias multi-resistentes. Ainda hé fatores como a
desproporgdo  entre 0 ndmero de  pacientes
internados e o nimero de profissionais da equipe de
salde que dificulta a aplicacdo adequada das
medidas de controle de infeccdo hospitalar; e o
nimero de pecientes internados acima da
capacidace do local.®

A prevencdo da PAV pode ser realizada através de
procedimentos  farmecolégicos e ndo
farmacoldgicos*® O controle e prevengio da
infeccdo hospitalar  (IH)  depende  da
conscientizacdo da gravidade do problema e,
principalmente, a incorporagdo das medidas de
controle das mesmes & ratina de trabalho de todos
os profissionais de salde inclusive oS
fisioterapeutas que atuam com medidas ndo
farmacoldgicas .

Dentre as medidas ndo farmecoldgicas de
prevencdo da PAV estdo: a) a correta lavagem das
méos; b) o0 adequado posicionamento do paciente,
evitando a posicio supina por  periodos
prolongados; ) técnica de aspiracdo; d) adequada
pressao de cuff ;e) o correto manuseio de circuitos
de ventilagéo, filtros, umidificagdo e nebulizacéo, f)
menobras  respiratorias desobstrutives e
reexpansivas. >4

Sendo, portanto o objetivo do presente trabalho
investigar na literatura cientifica e identificar
através de uma revisdo sistemética as abordagens
fisioterapéuticas na prevencdo da pneumonia
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associada a ventilacdo mecanica, ja que esta
patologia representa um grave problema de salide
nes unidades de terapia intensiva. **

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo e secundério,
para a qual foram utilizados livros e artigos
publicados entre o periodo de 1999 a agosto de
2009. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
PubiMed (Centro Nacional para a Infomagdo
Bictecnologia), MedLire (Literatura Internacional
em Ciéncias e Salde), LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias e Salde) tendo
como palawras chaves. preumonia, prevention,
physiotherapy. Foram incluidos estudos  que
discorriam  sobre a  Pneumonia  associada  a
vertilagio e sua prevencdo bem como as
abordagens fisiotergpicas, e excluidos estudos
realizados em animais e criangas. Dentre os 113
artigos encontrados, foram excluidos 101 por ndo
serem pertinentes aos critérios de inclusdo, sendo
entdo incluidos 12 artigos nesta revisao.

RESULTADOS

Posicionamento:

Foram encontrados 3 artigos que relataram a
importéncia da terapia de posicionamento para
diminuir a incidéncia da PAV. Estes estudos
descrevem que a posicdo semi-reclinada, assim
como mudanca de declbito a cada 2 horas estdo
associadas com menores niveis de PAV que a

posicdo supina57é,

Aspiracdo:
Quando comparados o sistema aberto de aspiracio
como fechado os artigos encontrades relataram que

ndo houve diferenca em relacdo a incidéncia de
PAV. Apenas um estudo identificou que a sistema
fechado de aspiragéo apresentou a menor incidéncia
de PAV com o sistema aberto de aspiragdo. A
aspiragéo tragueal apesar de auxiliar a eliminago
de secrecOes e manter a permeabilidade das vias
afreas, ndo ha evidéncias de que auxilie na
prevencio da PAV >89 11

Pressao Do Cuff:

Nos pacientes em vertilagdo mecénica, 0 uso de
baixa pressdo do cuff pode aumentar o risco de
PAV, enquanto os de alta pressdo do cuff pode
aumentar o risco de dano traqueal. A manutencao
de uma pressdo que isola o trato respiratdrio sem
causar dano traqueal € a meta em todo o paciente
intubado. Contudo ndo hé relatos de prevencéo no
desenvolvimento da PAV #101%,

PEEP:

Apenas um artigo de ensaio clinico randomizado
multicentrico controlado citou que a aplicacdo da
PEEP profilatica em pacientes ventilados ndo-
hipoxémicos reduz 0 ndmero de episodics de
hipoxemia e a incidéncia de pneumonia associada a
ventilagio mecanica.'?

Filtros Respiratorics:

Os filtros respiratdrios séo utilizados nos circuitos
dos ventiladores para evitar a PAV devido a
contaminagdo do mesmo, no entanto, ndo tem sido
comprovado que eles diminuem a incidéncia da
PAV.’

Umidificadores Aquecidos (HVE) e Permutadores
De Calor e Umidade (HH):

Foi encontrado na literatura o0 uwso de
umidificadores na prevencdo da PAV, porém ndo



PGs Graduagdo em Fisioterapia Hospitalar, 2009

hé relatos do papel do fisioterapeuta neste tipo de
prevencio. ’

Mudanca Do Circuito Do Vertilador:

Recentemente, um estudo randomizado analisou a
incidéncia de PAV em pacientes utilizando HVE
exclusivamente com e sem mudangas periodicas de
crcuitos vertilatdrio, neste estudo ndo foi
encontrada  nenhuma diferenca significativa na
incidéncia de PAV (23,0 versus 22,9%), que possa
sugerir a troca do circuito. Assim, 0s circuitos
vertilatorios ndo devem ser alterados por rotina,
gpenas para um novo paciente ou em caso de
contaminagdo ” 8,

Manobras Respiratorias:

Sabe-se que as manobras respiratdrias fisioterdpicas
utilizadss na prética clinica como percussdo
torécica, vibragdo da parede tordcica e
hiperinsuflacdo pulmonar manual trazem beneficios
para a impedancia, complacéncia pulmonar e
oxigenagdo dos pacientes, porém ndo se traduzem
no desfecho clinico na incidéncia da PAV.> 2

Medidas Preventives:

O risco de contaminacéo cruzada pode ser reduzido
por medidas preventivas adeguadas, tais como a
lavagem das méos, luvas, aventais e mascaras, para
evitar o contato com secrecdes do paciente. 347

DISCUSSAQY CONCLUSAO

Diante do presente estudo, pode-se perceber que a
PAV continua sendo uma importante complicagdo
ue acomete pacientes ventilados. 7 Isto pode ser
justificado, pois quando instalada a PAV aumenta o
tempo de ventilacdo mecénica, a permanéncia na
unidade de tergpia intensiva e no hospital, e o
nimero de complicagBes.® No que diz respeito a

mortalidade, ainda ha divergéncia, pois estudos
afirmam que ndo ha alteracdo na taxa de
mortalidade® enquanto que Lorente et al
descreveram que a PAV continuia sendo uma
importante causa de morbidade e mortalidade em
pacientes criticos. ’

Quanto a atuacdo do fisioterapeuta, ja ndo ha
dividas em relagdo a sua importancia na unidade de
terapia intensiva. As suas condutas trazem
indmercs beneficios aos pacientes, e € possivel que
algumas delas estejam relacionadas com a reducio
da incicéncia da PAV. Dentre os estudos
encontrados, dois relataram a importancia do
posicionamento do paciente no leito.’®  Estes
descreveram gue a posicao semi-reclinada (30-45°)
esta associada a menores indices de aspiragdo de
secrecdo para Vvias aéreas de menor calibre, desta
forma apresenta menor incidéncia de PAV do que a

posicao supina. 8

As manobras  respiratrias  sd0  condutas
fisioterapicas que na maioria des vezes oferecem
melhora ao paciente. Estas, otimizam a expansio
pulmonar, a complacéncia pulmonar, e as taxas de
fluxo expiratorio, além de auxiliar na eliminagdo de
secrecdo. Contudo, ndo ha estudos que comprovem
que estas técnicas previnama PAV; apesar de haver
estudos que deixam claro a sua importancia e
eficacia no tratamento de pacientes ventilados.

Ainda ha condutas que ndo sdo exclusivas dos
fisioterapeutas, mes sim de todos os profissionais
de salide, como a manutengdo da higiene das méos
sempre que estiver em contato com o paciente, ou
a0 manipular os equipamentos, pois, esta € uma
medida que esta relacionada com a reducdo da
incidéncia da PAV.

Baseado na revisdo sistemética realizada, conclui-
Se que ndo houve um desfecho clinico em relacdo a
abordagens fisioterapicas na prevencdo da PAV, no
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entanto medidas preventivas devem ser adotadas
pela eguipe de salde para evitar 0 risco de
contaminagdo cruzada tais como a lavagem das
maos, uso de luvas, aventais e mascaras, para evitar
0 contato com secregdes do paciente.

Sendo assim faz-se necessério a realizacdo de
novos estudos, para que desta forma se possa
intervir de maneira eficaz baseado em evidéncias
cientificas.
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