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PREVENÇÃO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAÇÃO MECÂNICA: revisão de literatura
Saara Myrian Lima de Sena Rosa

RESUMO

A pneumonia associada à ventilação mecânica é a infecção hospitalar mais comum nas unidades de terapia intensiva, é uma resposta inflamatória do hospedeiro à multiplicação incontrolada de microorganismos invadindo as vias aéreas distais. No estudo histológico, pneumonia é caracterizada pelo acúmulo de neutrófilos na região dos bronquíolos distais e alvéolos (CARDOSO, 2001). Este artigo teve como objetivo analisar algumas das principais estratégias para prevenção de pneumonia associada à ventilação mecânica e as controvérsias mais relevantes em relação a esses métodos, caracteriza-se por uma pesquisa bibliográfica exploratória. Foram selecionados 20 artigos publicados no período de 2000 a 2012 na base de dados do “pubmed”(Base de dados ligada ao serviço de saúde da America do Norte, mas que congrega várias bibliotecas internacionais e outros bancos de dados, como o Medline, e Scielo e outros), assim como a utilização de livros. Foram avaliadas cinco estratégias de prevenção de pneumonia associada à ventilação mecânica entre elas higienização oral dos pacientes, utilização de tubo endotraqueal impregnado com sulfadiazina de prata, descontaminação seletiva do trato gastrointestinal, aspiração subglótica e elevação da cabeceira. De acordo com os estudos relatados, conclui-se então que as medidas expostas são de fato meios de prevenção para PAV, e que a implantação e sistematização destas nas UTIs reduziriam sua incidência.

Palavras-chaves: Pneumonia. Prevenção. Ventilação Mecânica.

ABSTRACT

The ventilator-associated pneumonia is the most common nosocomial infection in intensive care units, is an inflammatory host response to uncontrolled multiplication of microorganisms invading the distal airways. Histopathologically pneumonia is characterized by the accumulation of neutrophils in the distal region of the bronchioles and alveoli (Cardoso, 2001). This article aims to analyze some of the main strategies for prevention of ventilator-associated pneumonia and the most important controversies regarding these methods, characterized by an exploratory literature. We selected 20 articles published between 2000 to 2012 in the database of the "pubmed" (Database linked to the health service in North America, but which includes several libraries and other international databases such as Medline, and Scielo and others) as well as the use of books. We evaluated five strategies for the prevention of ventilator-associated pneumonia among them oral hygiene of patients, use of endotracheal tube impregnated with silver sulfadiazine, selective decontamination of the gastrointestinal tract, subglottic aspiration and elevating the head. According to the reported studies, it is concluded then that the measures outlined are actually means for preventing VAP, and the implementation and systematization of these ICUs reduce its incidence.

Keywords: Pneumonia. Prevention. Mechanical ventilation.
 1 INTRODUÇÃO
Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAVM) é a mais grave e polêmica das infecções do paciente crítico (PALMER, 2009), sendo então a principal infecção hospitalar em pacientes que recebem ventilação mecânica. Apesar dos inúmeros avanços no que se refere à compreensão da doença, a taxa de incidência continua em um intervalo inaceitável (VALENCIA et al, 2009).

Pneumonia Associada à Ventilação (PAV) é uma infecção nosocomial comum que está associada com pobres resultados clínicos e econômicos, incluindo maior duração da ventilação mecânica, tempo de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e de internação, aumento da mortalidade e aumento das despesas hospitalares. É a principal causa de morte entre as infecções nosocomiais, excedendo a taxa de morte por sepse secundária a infecções de linha central grave, e infecção do trato respiratório em pacientes intubados (WIP et al, 2009).

A incidência de PAV no sistema de saúde é considerável, com estimativas de que as contas de PAV por cerca de 17.000 dias de UTI por ano (2% de todos os dias na UTI) é de 46 milhões de dólares por ano no sistema de saúde canadense. Erradicação dessas infecções hospitalares evitáveis poderia salvar vidas e preservar os recursos escassos da saúde (WIP et al, 2009).

Pneumonia Associada à Ventilação aumenta significativamente a morbidade e a mortalidade dos pacientes, e pode custar um adicional de US $ 29.000 a $ 40.000 por paciente. Além disso, PAV carrega uma taxa de mortalidade de 40% a 80% e um aumento de duas vezes no tempo de internação hospitalar (FIELDS, 2008).
Diante do exposto observa-se a importância de agrupar em um único artigo as medidas de prevenção de pneumonia associada a ventilação mecânica para uma análise rápida e melhor entendimento do leitor, para que possa adquirir habilidades específicas para uma assistência correta ao paciente hospitalizado que faz uso da ventilação mecânica.

Este estudo objetiva identificar as principais estratégias para a prevenção de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica, seus benefícios e suas eventuais desvantagens através da revisão de artigos científicos.
2 OBJETIVO GERAL
Descrever algumas das principais estratégias para prevenção de pneumonia associada à ventilação mecânica e as controvérsias mais relevantes em relação a esses métodos.
3 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisão sobre aspectos relevantes relacionados a profilaxia de pneumonia associada à ventilação mecânica. Caracteriza-se por uma pesquisa bibliográfica exploratória.

De acordo com Lakatos e Marconi (2001), este tipo de pesquisa abrange toda a bibliografia tornada pública referente ao tema em estudo.

A motivação pela escolha deste tema teve como incentivo o fato de a pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM) ser a principal infecção hospitalar em pacientes recebendo ventilação mecânica. Por isso a necessidade de uma ampla investigação de medidas que visem à prevenção dessa doença.

Após a delimitação do tema, a etapa seguinte foi a identificação da fonte de pesquisa. Partindo-se do pressuposto de seu respaldo na comunidade científica devido à velocidade de atualização dos seus dados, maior impacto e qualidade das suas fontes, adotou-se a base de dados do “pubmed”(Base de dados ligada ao serviço de saúde da America do Norte, mas que congrega várias bibliotecas internacionais e outros bancos de dados, como o Medline, Scielo e outros), assim como a utilização de livros.
Foi realizado após a escolha do tema, consistindo em um estudo exploratório com a finalidade de familiarizar-se com os aspectos a serem abordados no estudo, assim como delimitar sua área de pesquisa.

A pesquisa na base de dados iniciou-se com a delimitação dos descritores de assunto: higiene oral na prevenção de PAV, utilização de tubo endotraqueal (ETT) prata impregnado, aspiração subglótica como medida de prevenção de PAV, medidas preventivas de PAV, cabeceira elevada, trato gastrointestinal.
Foram encontrados um total de 35 artigos publicados no período de 2000 a 2012 na língua inglesa, porém destes foram selecionados 20 por apresentarem uma maior adequação ao objetivo proposto por este trabalho.
Para se obter uma leitura adequada foi primeiro necessário realizar a tradução dos artigos selecionados da língua inglesa para o português por esta pesquisadora.

Foi realizada a leitura exploratória, que teve por objetivo verificar se a obra realmente tratava de assunto de interesse à pesquisa bibliográfica, e a leitura seletiva, que serviu para selecionar o que se considerou importante para a pesquisa.
 A redação do texto foi a última etapa da elaboração deste trabalho. Após a concretização do referencial teórico procurou-se estabelecer as principais medidas para a prevenção de pneumonia associada à ventilação mecânica, sendo as escolhidas para a discussão neste estudo as seguintes: higiene oral, tubo endotraqueal impregnado, descontaminação do trato gastrointestinal, aspiração subglótica, e cabeceira elevada, por se tratarem das mais discutidas nas últimas revisões em relação à profilaxia de PAV.

4 REFERENCIAL TEÓRICO
4.1 Conceito
De acordo com Pereira (2004) a pneumonia pode ser conceituada como um processo inflamatório agudo de parênquima pulmonar ou dos tecidos subjacentes, podendo ser primária ou secundária a outra patologia, apresentando quadros clínicos e anatomopatológicos variados. Pode ter etiologia infecciosa quando causadas por bactérias, vírus, helmintos e protozoários, e não infecciosa quando causadas por medicamentos e agentes químicos e físicos, assim como fenômenos tromboembólicos e obstrutivos pulmonares e também por processos imunológicos.

4.2 Classificação
A pneumonia pode ser classificada baseada em vários critérios. Em estudos realizados por Palmer (2009) ele cita os seguintes: idade, hábitos de vida, habitação, primárias ou secundárias, localização, quanto ao aspecto radiológico, patogenia, etiologia, e ainda em comunitária, nosocomial, de aspiração e imunocomprometido.
[...] no critério idade teríamos, pneumonias que têm preferência por crianças outras por idosos; hábitos de vida, como fumantes, grande alcoólatras e abstêmios; quanto à habitação, urbanas e rurais; primárias ou secundárias, as que atingem pulmões sadios ou previamente comprometidos; sede, alveolar, intersticial ou mista; critérios anatomorradiológico, subsegmentares, segmentares ou lobar; em relação à patogenia: inalatória, aspirativa ou hematogênica; quanto à etiologia pode ser bacteriana (gram-positiva, bacilos gram-negativos aeróbios e anaeróbios), por vírus, micoplasma, parasitos e outros. Comunitária são as que foram adquiridas fora do âmbito hospitalar [...] (TARANTINO, 1997, p. 202).

Nosocomiais são aquelas que acometem pacientes internados, portadores de outras infecções, cirurgias ou não. Incluída nesta categoria está a pneumonia associada à ventilação mecânica que pode ser subdividida em precoce (≤ 4 dias de VM), geralmente causada por microorganismos mais sensíveis (S. aureus sensível à meticilina); tardia ([image: image2.png]


 4 dias de VM), caudas por microorganismos mais resistentes (enterobactérias) (DAVID apud PINHEIRO; CARVALHO, 2003).

Pneumonia precoce é aquela que se instala durante os primeiros dias de intubação, causada pela flora normal da orofaringe (flora endógena primária) e com uma mortalidade atribuível baixa. Pneumonia tardia se dá em pacientes previamente tratados com antibióticos e apresenta uma mortalidade atribuível mais alta (RELLO et al apud TORRES; MENSA; NIEDERMAN, 2002).

4.3 Quadro Clínico
Os sinais e sintomas são variantes, mas geralmente ocorre: tosse inicialmente seca e com a evolução da pneumonia torna-se produtiva; febre alta (de 39° C ou mais); dor pulmonar durante a inspiração profunda e tosse (o paciente pode alegar dor nas costas); tremores; calafrios; alteração dos sinais vitais pelo processo infeccioso (pode acontecer taquicardia, hipertensão, taquipnéia); sudorese; apatia; prostração e nos casos mais graves depressão do nível de consciência e hipoxemia (CARDOSO apud AIDÉ et al, 2001).

A pneumonia nosocomial varia na sua apresentação clínica e não existem características específicas, decorrentes dos diferentes agentes etiológicos que podem ocasionar a pneumonia. O paciente geralmente apresenta tosse, escarro purulento, febre, leucocitose, associados ao desenvolvimento de infiltrado existente nos raios X de tórax (GOLDANI apud BARRETO; VIEIRA; PINHEIRO, 2002). 
Os achados são inespecíficos por isso deve-se manter em vigilância os pacientes que possuem algum dos fatores de risco. (GONÇALVES et al,  apud BETHLEM, 2000).
5 MEDIDAS PREVENTIVAS DE PNEUMONIA ASSOCIADA À VENTILAÇÃO MECÂNICA

O controle das infecções hospitalares é considerado um reflexo da qualidade das instituições, e o Ministério da Saúde do Brasil, através da Portaria 930, de 27 de agosto de 1992, determina que todos os hospitais tenham tanto uma Comissão quanto um Serviço de Controle de Infecções Hospitalares (SCIH). A Comissão de Controle de Infecções Hospitalares (CCIH) deve ser formada por representantes de vários setores do Hospital, e sua função é coordenar a atuação dos diferentes setores da instituição envolvidos com o controle de infecções (DAVID apud PINHEIRO; CARVALHO, 2003).

Os leitos das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) representam aproximadamente 10% de todos os leitos hospitalares e 25% das infecções hospitalares registradas no hospital. Por esses motivos as UTIs constituem os alvos principais dos programas de vigilância e de controle de infecções hospitalares dos hospitais (HOEFEL; KONKEWICZ apud BARRETO; VIEIRA; PINHEIRO, 2002).

A definição de medidas preventivas e a educação continuada da equipe de Terapia Intensiva são fundamentais, pois diminuem a incidência e a morbidade da pneumonia nosocomial, além de promover maior controle de qualidade dos serviços prestados e do ambiente (CARDOSO, 2001).

Medidas essas que incluem as estratégias preventivas da pneumonia associada à ventilação mecânica.

5.1 Higiene Oral
Falta de higiene oral apropriada está associada com a colonização de patógeno respiratório e infecção pulmonar secundária (POBO et al, 2009). Tratamento bucal meticuloso é fundamental para prevenir Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAVM) (FIELDS, 2008).

Clorexidina é a mais estudada para a descontaminação anti-séptica bucal. Seu uso tem sido avaliado em populações de pacientes médica e cirúrgica, e em concentrações variadas, incluindo 0,12%, 0,2% e 2% (DALLAS et al, 2009).

O principal mecanismo fisiopatológico da PAV é a aspiração de bactérias patogênicas da cavidade oral e faringe. Utilização de clorexidina para higiene bucal é considerada de baixo custo, fácil aplicação e intervenção, com um baixo nível de efeitos adversos (POBO et al, 2009).
Segundo Fields (2008), vários estudos verificaram que a remoção de bactérias da orofaringe requer a remoção da placa dentária, e a única maneira de remover a placa está com a escovação
Em um estudo controlado, que comparou a capacidade de esfregaços de espuma e escovas de dente para remover a placa dental e quantificar as diferenças, eles concluíram que as habilidades de escovação devem ser ensinadas aos enfermeiros e pessoal de apoio clínico (FIELDS, 2008).
5.2 Tubo Endotraqueal Impregnado
Durante as ultimas décadas, numerosos estudos têm se focado no papel crucial do tubo endotraqueal (TET) na patogênese da pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM) (PNEUMATIKOS et al, 2009).

Orientações preventivas baseiam-se na patogênese da PAV, e a maioria delas é destinada a prevenir a colonização bacteriana do trato aerodigestivo e a aspiração de secreções contaminadas. Outra estratégia potencial está em bloquear a formação de biofilme no tubo endotraqueal (TET) (RELLO et al, 2010).
O revestimento do tubo endotraqueal com prata é teoricamente atraente, porque a prata tem amplo espectro de atividade antimicrobiana in vitro, reduz a adesão bacteriana aos dispositivos in vitro, e bloqueia a formação de biofilme sobre o dispositivo em modelos animais (KOLLEF et al, 2008).

A intubação traqueal frustra o reflexo da tosse, compromete o apuramento muco-ciliar, fere a superfície do epitélio traqueal, proporciona um canal direto de acesso rápido às bactérias do trato respiratório superior para o inferior, e permite a formação de biofilme na superfície do TET. A combinação desses fatores coloca o paciente em VM em grande perigo de desenvolvimento de pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM) (PNEUMATIKOS et al, 2009).

Em um estudo prospectivo, experimental, randomizado e controlado realizado em animais por Berra et al (2004), dezesseis ovelhas foram distribuídas aleatoriamente em dois grupos. Oito ovelhas foram intubadas com cânulas padrão (grupo controle), e oito foram intubadas com TET revestidos (grupo de estudo). No grupo TET revestidos, a colonização traqueal foi eliminada em sete das oito ovelhas comparado com o grupo controle na qual todas as oito foram fortemente colonizadas.
5.3  Descontaminação Seletiva do Trato Gastrointestinal
Segundo Selective Descontamination of the Digestive Tract Trialists’ Collaborative Group (1993) descontaminação seletiva do trato digestivo (SDD) é uma estratégia para profilaxia de infecção em pacientes criticamente doentes que foi introduzido aos cuidados destes em 1984 a partir dos trabalhos de um grupo britânico que pretendia diminuir a incidência de infecções nosocomiais em pacientes já extremamente debilitados.  Consiste no uso de vários antibióticos e antifúngicos prescritos em forma de pasta ou gel feito por via oral ou sonda com intuito de esterilizar o trato digestivo superior.
Uma meta-análise dos ensaios clínicos realizados inicialmente sugere que SDD reduzia a incidência de infecções e mortalidade em pacientes de cuidados intensivos (GOLDANI, 2002).
5.4 Aspiração Subglótica
O acumulo de secreções subglóticas, com posterior micro-aspiração desta secreção até a intimidade alveolar é um mecanismo fisiopatológico muito bem documentado na gênese da PAV. Medidas que visem à prevenção de aspiração de secreções do espaço subglótico e técnicas para evitar o escape entre o tubo e a parede traqueal têm se tornado um objeto de pesquisa muito importante na prevenção de PAV (RAMIRES, 2007).

Smulders et al, (2002) em um elegante trabalho randomizaram 150 pacientes com o intuito de avaliar o efeito da aspiração subglótica (ASG) contínua na incidência de pneumonia associada à ventilação mecânica. 75 pacientes foram randomizados para o grupo de aspiração subglótica e 75 para o grupo controle, os dois grupos eram similares no momento da randomização em relação às características demográficas e a severidade da doença. PAV foi vista em três pacientes (4%) no grupo estudo e em doze pacientes (16%) no grupo controle (p = 0.014). Este estudo foi realizado em uma UTI geral de 12 leitos e representa um marco na avaliação deste tipo de intervenção para prevenção de PAV mostrando resultados bastante animadores na redução da incidência de PAV em pacientes mecanicamente ventilados.

Em outro estudo Bo et al, (2000) incluíram apenas 68 pacientes em uma UTI cirúrgica que tinha uma expectativa de duração de VM maior que 72h e encontrou apenas um redução na incidência de PAV precoce causadas por cocos gram-positivos.

Em um estudo mais recente Bouza et al. (2008) voltaram a avaliar a AS em pacientes em pós-operatória de cirurgias cardíacas, este considerado o maior estudo que avaliou esta intervenção neste tipo de pacientes, foram incluídos 690 pacientes sendo, 359 no grupo estudo e 331 no grupo controle, e foi avaliado a incidência de PAVM e o uso diário de antibioticoterapia na unidade hospitalar, os resultados obtidos revelaram uma diminuição na incidência de PAVM no grupo estudado em relação ao controle (26,7 vs. 47,5) com (p = 0,004). Ocorreu também uma diminuição importante nos dias de antibioticoterapia nos pacientes do grupo estudo (1,206 vs. 1,877) (p [image: image4.png]


 0,001).
Todos os estudos avaliados mostraram que o uso de ASG é seguro e esta associado com um claro benefício em relação à diminuição de pneumonia associada à ventilação mecânica mas sem diminuição de mortalidade, outro ponto que deve ser considerado é que todos os estudos foram realizados em centros únicos e com muitas diferenças metodológicas entre eles, mais todos sugerem que o uso de ASG deve ser estimulado e novos trabalhos com bom desenho metodológico deva ser realizado para se esclarecer o real papel da AS na prevenção de PAV.
5.5 Cabeceira Elevada
A pneumonia acometendo os pacientes em VM está associada ao aumento do tempo de internação e aumento da mortalidade. Várias estratégias continuam sendo desenvolvidas para diminuição da incidência de PAV e vários estudos randomizados estão disponíveis na literatura, como higiene oral, tubo revestido, entre outros. Mas uma prática muito antiga e já bem estabelecida entre os intensivistas é a elevação da cabeceira dos pacientes à 30 a 45 graus, apesar de poucos estudos estarem disponíveis na literatura a este respeito (WIP et al, 2009).

A posição supina nos pacientes em VM é considerada fator de risco independente para ocorrência de PAV, e uma abordagem efetiva para qualquer patologia seria atuar em fatores de risco modificáveis, baseado nesta premissa a cabeceira elevada tem que ser avaliada (WILLIAMS, 2008).

Os pequenos estudos que avaliaram posição supina com cabeceira elevada demonstraram claramente diminuição da incidência de pneumonia nos pacientes com elevação da cabeceira principalmente a 45 graus (COOK, 2002).

Infelizmente os estudos avaliando a elevação da cabeceira têm um número pequeno de pacientes, foram em centro único e alguns chegaram até a serem interrompidos por critério de futilidade. Inviabilizando qualquer outro estudo do gênero a ser realizado, pois ultrapassaria o limite da ética (HESS, 2005).

6 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Nesse item, com o objetivo de possibilitar ao leitor uma melhor compreensão dos trabalhos identificados pela coleta dos dados construímos um quadro analítico com os mesmos conforme pode ser evidenciado abaixo.
Quadro 1 – Resultados encontrados
	AUTOR
	TÍTULO
	ANO
	NOME DO PERIÓDICO (REVISTA)
	CONSIDERAÇÕES GERAIS

	ALCÂNTARA, L. Rush de
BERQUÓ, Laura Sousa
	Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica: Critério do National Nosocomial Infection Surveillance System (NNISS) e Diagnóstico Médico
	2005
	Revista Nursing: 
	 Este estudo avaliou a incidência de
pneumonia em um hospital de médio porte e comparou os critérios NNISS para pneumonia e o
diagnóstico clínico do médico. 


	AUGUSTYN, Beth. 
	Ventilator - associated pneumonia:  risk factors and prevention
	2007
	Critical Care Nurse
	O autor discute a fisiopatologia de fatores de risco associada à ventilação mecânica propicios para o desenvolvimento da pneumonia e as estratégias que podem impedir a doença

	BERRA, Lorenzo et al 
	Endotracheal Tubes Coated with Antiseptics Decrease Bacterial Colonization of the Ventilator Circuits, Lungs, and Endotracheal Tube.
	2004
	Anesthesiology
	Os autores investigaram a colonização bacteriana do circuito de ventilação, o do tubo endotraqueal, e dos pulmões quando o tubo endotraqueal foi revestido com sulfadiazina de prata e clorexidina em poliuretano.

	BERRA, Lorenzo et al.
	Internally Coated Endotracheal Tubes With Silver Sulfadiazine in Polyurethane to Prevent Bacterial Colonization: a clinical trial
	2008
	Intensive Care Med
	Os autores revestiram tubo endotraquea com sulfadiazina de prata, e testou-as em um estudo clínico para avaliar a viabilidade, a segurança e a eficácia da prevenção da colonização bacteriana.

	Bo H. et al.
	Influence of the Subglottic Secretion Drainage on the Morbidity of Ventilator Associated Pneumonia in Mechanically Ventilated Patients. Abstract.
	2000
	Zhonghua Jie He He Hu Xi Za Zhi
	Os autores dividiram os pacientes em dois grupos para avaliar a influência da drenagem de secreção subglótica na morbidade de pneumonia associada à ventilação mecânica em pacientes mecanicamente ventilados

	BOUZA, Emilio et al.
	Continuous Aspiration of Subglottic Secretions in the Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia in the Postoperative Period of Major Heart Surgery
	2008
	Chest
	Comparação aleatória durante dois anos da aspiração convencional e continua subglótica em pacientes ventilados mecanicamente em pós operatório de cirurgia cardíaca.

	COOK, Deborah J. et al. 
	Toward Understanding Evidence Uptake: Semirecumbency for Pneumonia Prevention
	2002
	Crit Care Med
	Estudo qualitativo por meio de entrevista semi-estruturada com o objetivo de compreender as perspectivas dos médicos da UTI sobre os determinantes e consequências do decúbito do paciente na prevenção de pneumonia associada a ventilação mecânica.

	DALLAS, John. 
	Oral Decontamination to Prevent Ventilator-Associated Pneumonia. Is It a Sound Strategy?
	2009
	Chest
	Os autores randomizaram os pacientes desse estudo para duas vezes de limpeza orofaríngea com clorexidina 0,2% ou permanganato de potássio 0,01% (controle) solução. Efeitos sobre a incidência de peneumonia hospitalar durante internação na UTI (resultado primário) e tempo de permanência na UTI e mortalidade intra-hospitalar (desfecho secundário) foram estudados.

	FIELDS, Lorraine B. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este trabalho teve por foco primordial a análise de medidas que visem à prevenção de pneumonia associada à ventilação mecânica, por meio de uma ampla revisão de literatura, a fim de identificar e reduzir os riscos relativos à sua ocorrência.

A partir do exposto, foi possível observar que PAV é uma patologia com uma incidência tão alta e com um impacto muito importante sobre a mortalidade e morbidade de pacientes internados na UTI, que medidas que visem à prevenção são de grande importância em relação ao tratamento.

Foram avaliadas cinco estratégias de prevenção de pneumonia associada à ventilação mecânica entre elas higienização oral dos pacientes, utilização de tubo endotraqueal impregnado com sulfadiazina de prata, descontaminação seletiva do trato gastrointestinal, aspiração subglótica e elevação da cabeceira.

Em relação à higienização oral, tubo impregnado e aspiração subglótica há um grande número de estudos com bom desenho metodológico que respaldam o uso como medidas profiláticas na PAV. A descontaminação do trato digestivo apesar de alguns trabalhos mostrarem resultados satisfatórios, necessita ainda de mais estudos com um número maior de pacientes, multicêntricos e com outras populações, pois até agora só foi avaliado em pacientes cirúrgicos. 

A estratégia de elevação da cabeceira a 45° apesar de poucos estudos na literatura que a avaliaram tem um claro benefício e já se encontra totalmente incluída nos cuidados básicos de prevenção de infecção em pacientes hospitalizados, não havendo nenhuma necessidade de maiores avaliações sobre sua eficácia.

De acordo com os estudos relatados, conclui-se então que as medidas aqui expostas são de fato meios de prevenção para PAV, e que a implantação e sistematização destas nas UTIs reduziriam sua incidência.
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