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RESUMO

Objetivo: analisar a magnitude da pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) e os desfechos associados em ambientes que adotam estratégias
estruturadas de prevencdo. Método: estudo de coorte retrospectiva realizado em hospital universitdrio de alta complexidade, localizado em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Foram incluidos pacientes adultos, de ambos os sexos, internados no centro de terapia intensiva entre 2022 e 2024,
com diagnéstico de PAV confirmado pela comissao de controle de infec¢do hospitalar. Os dados foram obtidos a partir de relatérios gerenciais dessa
comissdo. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CAAE 82069124.0.0000.5327/2024). Resultados: no periodo analisado, 4.206
pacientes foram submetidos a ventilacdo mecanica, dos quais 57 (1,36%) desenvolveram PAV. A mortalidade entre esses pacientes foi de 59,6%,
com maior frequéncia entre individuos com idade superior a 58 anos e naqueles com uso prolongado de drogas vasoativas. Conclusio: a baixa
incidéncia observada é compativel com a adogao de estratégias institucionais de prevencdo. Contudo, a elevada mortalidade diante de uma infecgao
potencialmente evitdvel evidencia a complexidade clinica dos pacientes criticos e reforca a necessidade de vigilancia continua, adesdo sustentada as
boas praticas assistenciais e fortalecimento da cultura de seguranga no cuidado intensivo.

Descritores: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica; Infeccoes Respiratérias; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to analyze the magnitude of ventilator-associated pneumonia (VAP) and the associated outcomes in settings that adopt structured prevention
strategies. Method: retrospective cohort study conducted in a high-complexity university hospital located in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.
Adult patients of both sexes admitted to the intensive care unit between 2022 and 2024 were included, with VAP diagnosis confirmed by the hospital
infection control committee. Data were obtained from this committee’s managerial reports. The study was approved by the research ethics committee
(CAAE 82069124.0.0000.5327/2024). Results: during the analyzed period, 4,206 patients underwent mechanical ventilation, of whom 57 (1.36%)
developed VAP. Mortality among these patients was 59.6%, with higher frequency among individuals older than 58 years and those with prolonged
use of vasoactive drugs. Conclusion: the low incidence observed is compatible with the adoption of institutional prevention strategies. However, the
high mortality in the context of a potentially preventable infection highlights the clinical complexity of critically ill patients and reinforces the need for
continuous surveillance, sustained adherence to best care practices, and strengthening of the safety culture in intensive care.

Descriptors: Ventilator-Associated Pneumonia; Respiratory Tract Infections; Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: analizar la magnitud de la neumonia asociada a la ventilacién mecénica (NAV) y los desenlaces asociados en entornos que adoptan
estrategias estructuradas de prevencion. Método: estudio de cohorte retrospectiva realizado en un hospital universitario de alta complejidad, ubicado
en Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Se incluyeron pacientes adultos, de ambos sexos, internados en la unidad de cuidados intensivos entre
2022 y 2024, con diagnéstico de NAV confirmado por la comisién de control de infecciones hospitalarias. Los datos se obtuvieron a partir de informes
gerenciales de dicha comision. El estudio fue aprobado por el comité de ética en investigacion (CAAE 82069124.0.0000.5327/2024). Resultados: en
el periodo analizado, 4.206 pacientes fueron sometidos a ventilacion mecdnica, de los cuales 57 (1,36%) desarrollaron NAV. La mortalidad entre estos
pacientes fue del 59,6%, con mayor frecuencia entre individuos mayores de 58 afios y en aquellos con uso prolongado de formacos vasoactivos.
Conclusién: la baja incidencia observada es compatible con la adopcién de estrategias institucionales de prevencién. Sin embargo, la elevada
mortalidad ante una infeccién potencialmente evitable evidencia la complejidad clinica de los pacientes criticos y refuerza la necesidad de vigilancia
continua, adhesion sostenida a las buenas practicas asistenciales y fortalecimiento de la cultura de seguridad en el cuidado intensivo.

Descriptores: Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecanica; Infecciones Respiratorias; Unidad de Cuidados Intensivos.
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O que ja se sabe:

* A incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo me-
canica apresenta ampla varia¢do na literatura, podendo
oscilar de 6% a 52% entre pacientes internados em uni-
dades de terapia intensiva, com taxas de mortalidade
de 20%-50%, a depender do contexto assistencial e do
perfil da populagéo estudada.

* A prevencdo das infec¢des relacionadas a assisténcia a
satide estd associada a reducdo de custos hospitalares, do
tempo de internacdo e do risco de complicacdes infec-
ciosas, conforme demonstrado em diferentes contextos
assistenciais.

* A compreensdo do perfil clinico e epidemiolégico dos
pacientes com pneumonia associada a ventilagdo meca-
nica ¢ fundamental para a andlise de fatores associados
e para o planejamento de estratégias preventivas e de
vigilancia em terapia intensiva.

O que este artigo acrescenta:

* Identifica incidéncia cumulativa de pneumonia associada
a ventilacdo mecanica de 1,36% entre 4.206 pacientes
submetidos a ventilagcdo mecanica em um hospital uni-
versitdrio de alta complexidade no periodo analisado.

Analisa a redug@o temporal da incidéncia de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica apds a reestruturagdo de
um programa institucional de preveng¢do em um hospital
universitdrio, no contexto pds-pandemia.

* Ressalta a importancia da vigilancia continua, da edu-
cacdo permanente e do fortalecimento da cultura de
seguranca, aliados a adesdo aos bundles de prevengao,
para a manutencao de baixas taxas de pneumonia asso-
ciada a ventilagdo mecanica e a mitigacdo do risco de
complacéncia operacional.

INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia em sadde
(IRAS) constituem uma das principais preocupagdes asso-
ciadas ao periodo prolongado de internagdo em unidades
de terapia intensiva (UTIs). O aumento do tempo de
permanéncia estd relacionado nao apenas a maior morbi-
mortalidade dos pacientes, mas também a elevacdo dos
custos hospitalares'"). Entre essas infec¢des, a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV) destaca-se como
uma das mais prevalentes nas UTIs, sendo definida como
infeccdo pulmonar adquirida apds 48 h de ventilagdo meca-
nica invasiva®.

A PAV decorre da exposicao das vias aéreas a0 meio
externo por meio do tubo orotraqueal, o que facilita a en-
trada e a colonizagdo por microrganismos®. A avaliacio
e o tratamento precoces representam desafios clinicos re-
levantes, uma vez que a antibioticoterapia precipitada e
inadequada pode resultar em efeitos adversos, como resis-
téncia antimicrobiana e ocorréncia de novas infec¢des. Em
contrapartida, o inicio tardio do tratamento estd diretamente
associado ao aumento da mortalidade®.

As taxas de PAV variam conforme o perfil dos paci-
entes e os métodos diagndsticos disponiveis. Evidéncias
indicam maior probabilidade de infeccdo nos primeiros
dias de ventilagdo mecanica, com risco aproximado de
3% nos primeiros 5 dias e de 2% nos dias subsequentes®.
De modo geral, a incidéncia pode oscilar entre 6% e 52%
dos pacientes internados em UTIs, com mortalidade esti-
mada entre 20% e 50%, podendo alcancar 70% em casos
envolvendo microrganismos multirresistentes>® .

Fatores como comprometimento da resposta imunol6-
gica e uso prévio de antibiéticos constituem importantes
determinantes para o agravamento da infeccdo e para o
prolongamento da internacio”-®. Adicionalmente, a utili-
zacdo de dispositivos invasivos, como sonda nasoentérica,
e falhas em cuidados assistenciais, incluindo a aspirag¢do
inadequada das vias aéreas e a ndo manutencdo da cabe-
ceira elevada, estdo associados ao aumento do risco de
contaminacio®.

Estudos realizados em UTIs gerais descrevem um perfil
clinico e epidemioldgico da PAV caracterizado predominan-
temente por pacientes do sexo masculino, idade superior

a 50 anos e presenca de comorbidades prévias, frequente-
mente admitidos em contexto pés-operatério®. Procedi-
mentos e intervenc¢des invasivas comuns em UTIs também
ampliam o risco de infec¢do pulmonar, incluindo reintu-
bacdo orotraqueal, nutri¢do enteral e realizacdo prévia de
didlise?.

A Organiza¢do Mundial da Sadde destaca que a pre-
vengao das infeccdes associadas aos cuidados em saide
contribui para a redugdo de custos hospitalares e danos
ao paciente, além de diminuir o tempo de internagdo e a
probabilidade de infeccdes subsequentes! V. Muitas dessas
medidas apresentam baixo custo e baixa complexidade e
s@o executadas principalmente pela equipe de enfermagem.
Entre as intervengdes mais efetivas, destaca-se a capacita-
¢ao profissional para praticas como a higiene oral, capaz
de reduzir a incidéncia de PAV de 8,9% para 2,8%12),

Apesar do volume expressivo de estudos sobre a epi-
demiologia da PAV, permanecem limitadas, especialmente
no contexto brasileiro, as investigacdes que descrevem
de forma integrada a incidéncia da infec¢ao e os desfe-
chos clinicos em pacientes criticos atendidos em hospitais
universitdrios de alta complexidade. Além disso, poucos
estudos nacionais examinam a evolugdo temporal desses
indicadores em cendrios de reorganizagao institucional no
periodo pés-pandemia de covid-19.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo
analisar a magnitude da PAV e os desfechos associados
em ambientes que adotam estratégias estruturadas de pre-
vengdo, contribuindo para o monitoramento da qualidade
assistencial e para o fortalecimento da seguranga do paci-
ente.

METODO

O estudo foi desenvolvido e descrito conforme as reco-
mendacdes do Strengthening the Reporting of Observatio-
nal Studies in Epidemiology, que orientam a condug@o e o
relato de estudos observacionais!!?).

Desenho do estudo

Trata-se de estudo de coorte retrospectiva cuja
populacdo-fonte foi composta por todos os pacientes adul-
tos submetidos a ventilagdo mecénica no centro de terapia
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intensiva (CTI) no periodo de 2022 a 2024. A coorte
analitica incluiu os pacientes que desenvolveram PAV, con-
firmada pela comissao de controle de infec¢ao hospitalar.
Para andlise dos desfechos clinicos, os pacientes com PAV
foram comparados internamente de acordo com a evolugao
para 6bito hospitalar ou alta.

Local do estudo

A pesquisa foi realizada em um CTI composto por 60
leitos de um hospital universitario publico de alta comple-
xidade, localizado na regido sul do Brasil e vinculado a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Populacio e amostra

Foram incluidos todos os pacientes adultos internados
no CTI com diagnéstico de PAV entre 2022 e 2024. Por se
tratar de levantamento censitario, ndo houve necessidade
de célculo do tamanho amostral.

Foram incluidos pacientes clinicos e cirirgicos, de am-
bos os sexos, com idade > 18 anos, cujo diagnéstico de
PAV foi confirmado pela comissao de controle de infeccao
hospitalar, conforme critérios definidos pela Agéncia Naci-
onal de Vigilancia Sanitéria (ANVISA)®. Como critérios
de exclusdo, consideraram-se prontuarios incompletos ou
diagnéstico de PAV ndo adquirido no CTI. Nenhum pa-
ciente foi excluido por esses motivos durante a coleta de
dados.

Contexto

O estudo foi desenvolvido no &mbito do Programa de
Preven¢do da Pneumonia Associada a Ventilagdo Meca-
nica (PAVPREYV), estratégia institucional multiprofissional
criada em 2006 com o objetivo de reduzir a ocorréncia de
infec¢des respiratdrias em pacientes sob ventilacdo meca-
nica. Até 2019, o programa alcancou redu¢ao acumulada
aproximada de 90% nos casos de PAV.

Durante a pandemia de covid-19, observou-se aumento
expressivo da incidéncia de PAV e deterioragao dos indi-
cadores assistenciais. Em resposta, a institui¢ao iniciou,
a partir de 2022, processo estruturado de reestruturacio
e fortalecimento do PAVPREYV, incluindo atualizacdo de
protocolos, reativacdo dos guardides da PAV, capacitacdes
tedricas e praticas em higiene oral e manejo do ventilador,
além da retomada de auditorias conjuntas entre a comissao
de controle de infeccdo hospitalar e liderangas assistenciais.

As reunides multiprofissionais passaram a incorporar
andlise sistematica dos casos, identifica¢do de ndo conformi-
dades e devolutiva direta as equipes. Essa fase consolidou
a integracdo entre vigilancia epidemioldgica, educagao
permanente e melhoria continua dos processos de cuidado.
O periodo analisado (2022-2024) corresponde a conso-
lidacdo dessas ac¢des, permitindo avaliar a incidéncia de
PAV e os desfechos clinicos em cendrio de reorganizacio
institucional pés-pandemia.

Coleta de dados

Os dados sociodemogréficos e clinicos foram obtidos

retrospectivamente a partir de prontudrios eletronicos insti-
tucionais e armazenados em plataforma de nuvem segura,
com acesso restrito a equipe de pesquisa.

As varidveis analisadas foram: i) sociodemogréficas
(sexo, idade, cor/raga e proveniéncia); ii) clinicas (motivo
da internagdo, comorbidades, escore Simplified Acute Phy-
siology Score [SAPS] 3, tempo de ventilacdo mecanica,
sedagdo continua, uso de drogas vasoativas, tempo de in-
ternagcdo no CTI e tempo de ventilagdo mecanica até o
diagndstico de PAV); e iii) desfechos (alta hospitalar, 6bito
e tempo total de internacao hospitalar).

O SAPS 3 € um escore progndstico que incorpora va-
ridveis demogréficas, comorbidades, diagndsticos, uso de
suporte invasivo e parametros fisioldgicos e laboratoriais
na admissdo ao CTI. A pontuacdo varia de 0 a 217 pontos,
sendo valores mais elevados indicativos de maior gravidade
e maior probabilidade de 6bito hospitalar!¥.

Analise dos dados

Os dados foram digitados em planilhas do Microsoft
Excel® e analisados nos programas IBM SPSS Statistics
for Windows, versao 27 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA) e
WinPepi®, versao 11.65. Inicialmente, aplicou-se o teste de
Shapiro-Wilk para avaliacdo da normalidade das varidveis
continuas.

A incidéncia cumulativa de PAV foi calculada pela razao
entre o nimero de pacientes com diagndstico confirmado
e o total de pacientes submetidos a ventilacio mecanica
em cada ano, expressa em porcentagem. A densidade de
incidéncia ndo foi calculada devido a indisponibilidade do
total de dias de ventilacdo mecanica da populacdo venti-
lada na base gerencial acessada. Os dados disponiveis de
tempo de ventilacdo mecanica referiam-se exclusivamente
aos pacientes que desenvolveram PAV, impossibilitando
estimativas validas do denominador temporal para toda a
populagdo em risco.

As varidveis quantitativas foram descritas por média
e desvio-padrdao ou mediana e intervalo interquartilico,
conforme a distribui¢do. As comparagdes entre grupos uti-
lizaram testes paramétricos ou ndo paramétricos, conforme
apropriado. As propor¢des foram analisadas pelos testes
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, adotando-se
nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

A comparagdo das propor¢des anuais de PAV entre
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica foi realizada
por meio do teste qui-quadrado de Pearson, com correcio
pelo método de Bonferroni.

Consideracoes éticas

Este estudo constitui subprojeto vinculado a pesquisa
intitulada “Plano terap€utico multiprofissional: impacto
em indicadores de qualidade clinico-assistenciais de paci-
entes criticos”, aprovada pelo comité de ética em pes-
quisa sob CAAE 82069124.0.0000.5327 e parecer n°
82069124.0.0000.5327/2024. Por utilizar dados secund4-
rios previamente anonimizados, houve dispensa do termo
de consentimento livre e esclarecido, substituido pelo termo
de utilizacao de dados institucionais.
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RESULTADOS

Entre 2022 e 2024, 4.206 pacientes adultos foram
submetidos a ventilagdo mecanica no CTI, dos quais 57 de-
senvolveram PAV, correspondendo a incidéncia cumulativa
global de 1,36% no periodo. Para a descri¢ao temporal, as
incidéncias cumulativas também foram apresentadas por
ano, utilizando como denominador o nimero de pacientes
ventilados em cada periodo (Figura 1).

A maior incidéncia cumulativa de PAV foi observada
em 2022, quando 1.158 pacientes foram submetidos a
ventilacdo mecanica e 29 apresentaram o evento, corres-
pondendo a 2,5%. Nos anos subsequentes, verificou-se
reducdo da incidéncia, conforme ilustrado na Figura 1.

A andlise estatistica evidenciou diferenca significativa
entre as incidéncias anuais (p < 0,001), com redugéo ex-
pressiva ap6s 2022 e auséncia de diferenga estatisticamente
significativa entre 2023 e 2024.

A amostra foi composta por 29 pacientes do sexo mas-
culino (50,9%), com média de idade de 54 + 18 anos. A
maioria dos participantes (82,5%) autodeclarou-se branca.

Quanto a origem da internagdo, 33 pacientes (59,6%)
foram admitidos pela unidade de emergéncia, e 38 (66,7%)

apresentaram internag¢do motivada por tratamento clinico.
Entre os principais motivos para intubagdo orotraqueal,
destacaram-se insuficiéncia respiratéria aguda, presente em
26 casos (45,6%), e rebaixamento do nivel de consciéncia,
observado em 14 pacientes (24,6%) (Tabela 1).

Figura 1 — Incidéncia de pneumonia associada a ventilagao
mecanica nos anos de 2022, 2023 e 2024. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2022 a 2024

30 Incidéncia de PAV/VM por Ano
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Fonte: elaborado pela autora (2025).

Tabela 1 — Caracterizacio da amostra. Porto Alegre (n = 57), RS, Brasil, 2022 a 2024

Variaveis n %o
Sexo
Masculino 29 50,9
Idade (anos), média + DP 54,3 + 18,8
Cor/raga
Branca 47 82,5
Preta 9 15,8
Parda 1 1,8
Proveniéncia
Emergéncia 34 59,6
Bloco cirtirgico 10 17,5
Enfermaria 6 10,5
UTI externa 7 12,3
Internagdo
Clinica 38 66,7
Cirtrgica 19 33,3
Comorbidades
HAS 26 45,6
DM 18 31,6
Doengas cardiovasculares 17 29,8
Tabagismo 15 26,3
DPOC 10 17,5
Doengas cerebrovasculares 9 15,8
Obesidade 6 10,5
Imunossupressio 13 22,8
Motivo para IOT
Insuficiéncia respiratdria 26 45,6
Rebaixamento de sensorio 14 24,6
Transoperatério 16 28,1
Parada cardiorrespiratdria 1 1,8
Tempo de VMI (dias), mediana (P25-P75) 18 (12,5-37,5)
SAPS 3, média + DP 48,6 + 19,6
BNM 32 56,1
Tempo de sedacdo (dias), mediana (P25-P75) 14 (8-22.5)
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Variaveis n %o
Tempo de DVA (dias), mediana (P25-P75) 9,5 (5-22)

TQT 28 49,1
Hemodidlise 18 31,6
SVD 49 86
CAT 56 98,2
Tempo de CTI (dias), mediana (P25-P75) 23 (14-41)

Tempo para PAV (dias), mediana (P25-P75) 7 (4,5-12,5)

Tempo de internacdo hospitalar (dias), mediana (P25-P75) 40 (22,5-68)

Obito hospitalar 34 59,6

BNM: bloqueador neuromuscular; CAT: cateter venoso/arterial; CTI: centro de terapia intensiva; DM: diabetes melito; DP:
desvio padrao; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; DVA: drogas vasoativas; HAS: hipertensdo arterial sistémica;
IOT: intubagio orotraqueal; PAV: pneumonia associada a ventilagdo mecanica; SAPS: Simplified Acute Physiology Score;

SVD: sonda vesical de demora; TQT: traqueostomia; VMI: ventilacio mecanica invasiva.

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Para comparagdo das caracteristicas clinicas e epide-
miolégicas dos individuos com diagnéstico de PAV, a
amostra foi estratificada em dois grupos: sobreviventes e
ndo sobreviventes.

A andlise demonstrou associagao estatisticamente sig-
nificativa entre 6bito e idade mais avangada (p = 0,048). O
tempo de uso de drogas vasoativas (DVA) também apresen-

0s ndo sobreviventes permaneceram, em média, 5 dias a
mais sob DVA (p = 0,026) em comparagdo aos pacientes
que receberam alta hospitalar.

Em relagdo ao tempo de internagdo, observou-se que os
sobreviventes apresentaram maior tempo de permanéncia
hospitalar do que os ndo sobreviventes (p = 0,002). As
demais comparagdes estdo apresentadas na Tabela 2.

tou associacdo significativa com a mortalidade, sendo que

Tabela 2 — Comparacdo das caracteristicas clinicas entre pacientes sobreviventes e nao sobreviventes. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2022 a 2024

Variaveis Sobrevivente Obito Valor p
(n=23) (n=234)
Sexo 0,516
Feminino 13 (56,5) 15 (44,1)
Masculino 10 (43,5) 19 (55,9)
Idade (anos), média + DP 48,3 + 18,2 58,3 + 18,3 0,048
Cor/raga 0,436
Branca 19 (82,6) 28 (82,4)
Preta 3(13,0) 6 (17,6)
Parda 14,3) 0(0,0)
Proveniéncia 0,496
Emergéncia 15 (65,2) 19 (55,9)
Bloco cirtirgico 5@21,7) 5(14,7)
Enfermaria 1(4,3) 5(14,7)
UTI externa 2(8,7) 5(14,7)
Internagdo 1,000
Clinica 15 (65,2) 23 (67,6)
Cirdrgica 8 (34,8) 11 (32,4)
Comorbidades
HAS 7(30,4) 19 (55,9) 0,105
DM 4(17,4) 14 (41,2) 0,109
Obesidade 14,3) 514,7) 0,385
Doencas cardiovasculares 8 (34,8) 9 (26,5) 0,706
Tabagismo 6 (26,1) 9 (26,5) 1,000
DPOC 4(17,4) 6 (17,6) 1,000
Doencas cerebrovasculares 6 (26,1) 3(8.,8) 0,137
Imunossupressio 4(17,4) 9 (26,5) 0,631
Motivo para IOT 0,640
Insuficiéncia respiratdria 9(39,1) 17 (50,0)
Rebaixamento de sensorio 6 (26,1) 8(23.5)
Transoperatério 8 (34,8) 8(23.5)
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Variaveis Sobrevivente Obito Valor p
(n=23) (n=34)
Parada cardiorrespiratdria 0(0,0) 1(2,9)
Tempo de VMI (dias), mediana (P25-P75) 18 (10-36) 17,5 (13,8-40,3) 0,643
SAPS 3, média + DP 44,0 + 18,5 51,7 +20,0 0,149
BNM 10 (43,5) 22 (64,7) 0,189
Tempo de sedacdo (dias), mediana (P25-P75) 13 (7-23) 14,5 (9-23) 0,591
Tempo de DVA (dias), mediana (P25-P75) 6,5 (2-17) 11,5 (6-25,5) 0,026
TQT 13 (56,5) 15 (44,1) 0,516
Hemodidlise 5(23,8) 13 (39,4) 0,374
SVD 19 (62,6) 30 (88,2) 0,702
Tempo de CTI (dias), mediana (P25-P75) 23 (19-45) 18,5 (12-40,5) 0,128
Tempo para PAV (dias), mediana (P25-P75) 7 (4-13) 7,5 (5-11,5) 0,928
Tempo de internacdo hospitalar (dias), mediana 51 (34-95) 25 (18-55) 0,002

(P25-P75)

BNM: bloqueador neuromuscular; CTI: centro de terapia intensiva; DM: diabetes melito; DP: desvio padrao; DPOC: doenca
pulmonar obstrutiva cronica; DVA: drogas vasoativas; HAS: hipertensao arterial sist€mica; [OT: intubacdo orotraqueal; PAV:
pneumonia associada a ventilacdo mecénica; SAPS: Simplified Acute Physiology Score; SVD: sonda vesical de demora;
TQT: traqueostomia; UTI: unidade de terapia intensiva; VMI: ventilacdo mecanica invasiva.

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

DISCUSSAO

A andlise do periodo de 2022 a 2024 evidenciou in-
cidéncia cumulativa geral de PAV de 1,36% entre 4.206
pacientes ventilados no hospital. As incidéncias anuais
foram de 2,5% em 2022, 0,59% em 2023 e 1,25% em 2024,
mantendo-se dentro das metas institucionais de controle da
infec¢@o. Esse resultado foi consideravelmente inferior ao
descrito na literatura nacional e internacional, na qual os
indices variam entre 1,06% e 19,70%, conforme o perfil
da unidade, a duracdo da ventilacio e o grau de adesdo aos
protocolos preventivos(ls'”).

Um estudo realizado em UTI de hospital geral na Bél-
gica, entre 2007 e 2019, registrou incidéncia média de
PAV de 2,7%"". Em investigacio conduzida em hospital
de grande porte no estado de Goids, a incidéncia foi de
1,06%, sendo a PAV a infec¢do mais prevalente na unidade
e responsavel por 43,18% das IRAS registradas'® .

A literatura demonstra variagdes nas taxas de PAV re-
lacionadas a implementagdo de estratégias de seguranca
do paciente, embora medidas isoladas de prevencdo nem
sempre resultem em redugdes consistentes nos desfechos cli-
nicos. No estudo belga, por exemplo, observou-se discreta
reducdo da incidéncia ao longo dos anos, sem evidéncia
robusta de impacto sustentado.

No presente estudo, verificou-se redug@o estatistica-
mente significativa da incidéncia de PAV entre 2022 e
2023 (p < 0,001), seguida de estabilizacdo em 2024. Essa
tendéncia coincide com a reestruturacdo do programa insti-
tucional de prevencdo e a ado¢c@o de modelo de melhoria
continua baseado no bundle de prevengio da ANVISA®.
Os resultados reforcam o impacto positivo da reestrutura-
¢do do PAVPREY, que reintroduziu auditorias sistemdticas,
capacitagdes multiprofissionais e feedback imediato as
equipes, medidas reconhecidas como fundamentais para
o controle das infec¢des relacionadas a ventilacao meca-
nica. Entretanto, embora a redu¢d@o da incidéncia coincida
temporalmente com a reestrutura¢do do programa, o deli-

neamento do estudo nio permite estabelecer relacdo causal
direta entre as intervenc¢des implementadas e os desfechos
observados.

A discreta elevacdo observada em 2024 reforga a neces-
sidade de manutengdo continua das estratégias preventivas.
Fatores como rotatividade de profissionais, fadiga de proto-
colo e lacunas nas auditorias internas podem comprometer
a adesdo e reduzir a efetividade das medidas. A sustentabi-
lidade dos resultados depende da integracdo permanente
das préticas preventivas a rotina assistencial e do monitora-
mento sistemdtico dos indicadores.

Na andlise dos desfechos clinicos, pacientes que evo-
lufram para 6bito apresentaram idade significativamente
maior em comparagdo aos sobreviventes (58,3 + 18,3 vs.
48,3 + 18,2 anos; p = 0,048), reforcando a associacdo entre
idade avancada e pior prognéstico em terapia intensiva. A
menor reserva fisiolégica e a maior carga de comorbidades
em individuos idosos contribuem para esse resultado, ao li-
mitar a resposta ao estresse infeccioso e aos procedimentos
invasivos!>19),

O tempo de uso de DVA foi significativamente maior
entre os ndo sobreviventes (11,5 vs. 6,5 dias; p = 0,026),
sugerindo que a necessidade prolongada desses agentes
reflete maior instabilidade clinica e associa-se a risco ele-
vado de mortalidade®”. Estudos de coorte conduzidos
na Argentina e na Coreia do Sul identificaram achados
semelhantes, apontando o uso de DVA como preditor in-
dependente de 6bito e maior probabilidade de desenvolver
PAV(21’22).

Observou-se também menor tempo mediano de interna-
¢do hospitalar entre os ndo sobreviventes (25 vs. 51 dias),
indicando que quadros mais graves tendem a evoluir preco-
cemente para desfecho fatal. Em contrapartida, pacientes
que sobrevivem permanecem internados por periodos mais
prolongados, possivelmente relacionados ao processo de
recuperagao e reabilitagdo apds o episddio critico.

Estudos brasileiros corroboram esse padrao. Em coorte
com 573 pacientes, 148 6bitos ocorreram em até 7 dias
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de internagﬁo(23). De forma semelhante, 53,2% dos ébitos
concentraram-se entre o 1° e o 3° dia®. Outro estudo
prospectivo identificou o tempo de internacdo como predi-
tor de mortalidade, reforcando que desfechos fatais estio
associados a permanéncias mais curtas®,

Evidéncias internacionais confirmam esse comporta-
mento. Estudo retrospectivo relatou que aproximadamente
1/3 das mortes em UTIs ocorreu nas primeiras 24 h de
admissao, independentemente da gravidade inicial ou do
tipo de internacio®®. Registro multicéntrico envolvendo
53.305 internagdes em paises nérdicos mostrou mediana de
permanéncia entre ndo sobreviventes de 1,5 dia (intervalo
interquartilico: 0,5-4,2)7.

De modo geral, a mortalidade observada de 59,6%
estd em consonancia com a literatura, que descreve taxas
superiores a 50% entre pacientes que desenvolvem PAV
durante a internacio em UTIs®>. Esse achado reforca a
importancia de estratégias permanentes de vigilancia, di-
agnoéstico precoce e manejo qualificado das complicagoes,
com atencao especial a monitorizagdo do uso de DVA e a
adocdo de cuidados individualizados, particularmente em
pacientes idosos.

A manutengdo de baixas taxas de PAV depende de
adesdo rigorosa aos protocolos de prevengdo e de investi-
mentos continuos na capacitacdo das equipes assistenciais.
Nesse processo, destaca-se o papel da equipe multiprofis-
sional, especialmente da enfermagem, na implementagdo
das medidas preventivas e na mitigacdo dos impactos desse
agravo sobre os desfechos clinicos.

Os achados também ressaltam o papel estratégico da
lideranca de enfermagem e da gestdo do cuidado na sus-
tentacdo das préticas preventivas. A consolidacdo de uma
cultura de segurancga depende da participacao ativa dos
profissionais na vigilancia a beira-leito, da andlise critica de
indicadores e do fortalecimento de programas institucionais
de melhoria da qualidade.

Este estudo apresenta limitagcdes que devem ser consi-
deradas. O delineamento retrospectivo e o uso de dados
secunddrios podem introduzir vieses de informagao, subdi-
agnoéstico e variacdes na qualidade dos registros clinicos
e epidemioldgicos ao longo do periodo analisado. Além
disso, mudangas nos processos de vigilancia e na organiza-
¢do assistencial apds a pandemia podem ter influenciado a
identificacdo dos casos, devendo os resultados ser interpre-
tados a luz dessas limitagdes.

Embora a literatura frequentemente utilize modelos
multivariados para investigar fatores associados a mortali-
dade, arealizacdo de regressdo ajustada nao foi considerada
apropriada neste estudo devido ao nimero reduzido de
eventos (34 6bitos) e ao risco de estimativas instaveis e
superajuste. Assim, as andlises devem ser interpretadas
como exploratérias, com potencial para geracao de hip6te-
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