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RESUMO 
Nos últimos anos, os hospitais tem adquirido grande diversidade de recursos e desta forma, 
aprimorou-se novos procedimentos, com vistas às avaliações dos serviços, tudo isto com o objetivo 
de lograr certificados de qualidade de serviços prestados, O estudo da Pneumonia Associada à 
Ventilação Mecânica torna-se importante nos dias de hoje, pois o crescente avanço da tecnologia 
tem influenciado diretamente a sobrevida dos pacientes e nos seus prognósticos. PAVM é definida 
como uma pneumonia que acomete indivíduos em um período de 48h a 72h após a intubação 
endotraqueal,  Além dos danos causados para o paciente a PAMV esta relacionada ao aumento dos 
gastos do hospital com os pacientes acometidos com esse tipo de infecção, O tratamento da PAVM 
pode ser iniciado empiricamente, o qual basea-se  na prevalência dos agentes e os respectivos 
perfis de sensibilidade da unidade na qual o paciente está internado 
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ABSTRACT 
In recent years, hospitals have acquired a great diversity of resources and, in this way, new 
procedures have been improved, with a view to evaluating the services, all with the objective of 
achieving certificates of quality of services provided. The study of Ventilated Pneumonia Mechanics 
become important these days, as the increasing advancement of technology has directly influenced 
the survival of patients and their prognoses. PAVM is defined as pneumonia that affects individuals 
in a period of 48h to 72h after endotracheal intubation. In addition to the damages caused to the 
patient, PAMV is related to the increase of hospital expenses with patients with this type of infection. 
Treatment of the PAVM can be initiated empirically, which is based on the agents' prevalence and 
the respective sensitivity profiles of the unit in which the patient is hospitalized. 
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INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, os hospitais tem adquirido grande diversidade de recursos 

e desta forma, aprimorou-se novos procedimentos, com vistas às avaliações dos 

serviços, tudo isto com o objetivo de lograr certificados de qualidade de serviços 

prestados. (SILVA, 2011). 

Talvez a maior preocupação esteja relacionada às infecções hospitalares 

(IH), que podem tangenciar as taxas de morbidade e mortalidade, além do mais 

estender o período de permanência dos pacientes no hospital, por conseguinte 

elevam-se os custos para o serviço de saúde. (CARRILHO, 2006). 
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Os pacientes que estão em unidades de terapia intensiva (UTI) estão 

claramente suscetíveis à morte não somente pela patologia que já possuem, mas 

também porque estão expostos a microrganismos e infecções nosocomiais pelos 

inúmeros procedimentos invasivos a que são submetidos além da própria condição 

de gravidade que os deixa mais frágeis. (CARRILHO, 2006) 

As pneumonias nosocomiais estão associadas aos fatores de riscos que são 

definidos como modificáveis e não modificáveis. Não modificáveis são: idade, 

escore de gravidade, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), doenças 

neurológicas, traumas e cirurgias. Já as modificáveis são: desinfecção das mãos, 

instituição de protocolos para diminuição de antimicrobianos inadequados, 

vigilância microbiológica, treinamento e informação para os pacientes e quanto à 

prevalência e resistência da microbiota. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007) 

Em um estudo publicado no Brasil Andrade et al. (2006), os autores apontam 

a pneumonia nosocomial como aquela que apresenta maior taxa de incidência 

nacional. Díaz et al. (2008), na Espanha apuraram que 80% dos pacientes os quais 

são infectados com pneumonia nosocomial geralmente são aqueles que 

permaneceram com via aérea superficial e desta forma, tal doença é definida como 

Pneumonia Associada a Ventilação Mecânica (PAVM) 

O estudo da Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica torna-se 

importante nos dias de hoje, pois o crescente avanço da tecnologia tem 

influenciado diretamente a sobrevida dos pacientes e nos seus prognósticos.  

PAVM é definida como uma pneumonia que acomete indivíduos em um 

período de 48h a 72h após a intubação endotraqueal (TABLAN et al., 2004) 

A PAVM pode se dar a partir do surgimento de um infiltrado pulmonar ou 

aumento de um existente nas imagens radiológicas, associado a análise de 

exames laboratoriais que podem apresentar leucocitose, leucopenia, já no exame 

clinico observa-se manifestação de febre juntamente com secreção purulenta todos 

esses sinais e sintomas juntos podem indicar a ocorrência de PAVM.  (MOHOVIC e 

FIGUEIREDO, 2004) 

O Jornal Brasileiro de Pneumologia (2007) associou a PAVM a alguns 

fatores como: a aspiração da secreção da orofaringe, o condensado formado na 

linha do ventilador ou até do conteúdo gástrico colonizado por microorganismos 

patogênicos 
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Segundo Rello et al. (2002) de 9080 de paciente de uma UTI, 842 

desenvolveram PAVM, uma taxa de 9,3% sendo que a taxa de mortalidade destes 

indivíduos foi de 30,4%. 

Além dos danos causados para o paciente a PAMV esta relacionada ao 

aumento dos gastos do hospital com os pacientes acometidos com esse tipo de 

infecção, os dados citados por Rello et al. (2002) nos EUA dizem que foram gastos 

a mais $ 40,000 USD em taxas hospitalares médias por paciente, além do 

prolongamento da internação hospitalar desses pacientes que ocorre de 14,6 a 

25,5 dias em média por paciente, o que trás uma ocupação de leitos que poderiam 

ser utilizados por outros pacientes.  

O tratamento da PAVM pode ser iniciado empiricamente, o qual basea-se  

na prevalência dos agentes e os respectivos perfis de sensibilidade da unidade na 

qual o paciente está internado além da análise dos fatores pessoais do paciente, 

como idade, exame clinico, acontecimentos na internação, peso, altura, entre 

outros. Posteriormente com as culturas em mãos será verificada a necessidade de 

troca de antibioticoterapia ou apenas adaptação de doses. (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007) 

O trabalho tem como objetivo verificar a incidência de Pneumonia Associada 

a Ventilação Mecânica, assim como os principais microorganismos presentes 

nessas infecções. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram dispostos em quadros e analisados os dados obtidos através da 

pesquisa da CCIH (Comissão de Controle de Infecção Hospitalar) de um hospital 

do interior do estado de São Paulo, onde foram relacionados os números de 

pacientes dia, o numero de pacientes que faziam uso de ventilador mecânico dia e 

o numero de pacientes que adquiriram pneumonia associada a ventilação 

mecânica, esses dados foram divididos em cada mês do ano de 2016 e em 2 

Unidades de Terapia Intensiva Adultas (UTI 1 e UTI 2) sendo que a UTI 1 é 

composta por 10 leitos na sua maioria ocupada por pacientes de alta 

complexidade. Já a UTI 2 é composta por 9 leitos sendo que uma parte é ocupada 

por pacientes de média complexidade e a outra parte por pacientes de alta 

complexidade. 

Os dados foram obtidos através de fórmulas pré definidas pela ANVISA: 
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Pacientes / dia: Somatória do número de pacientes internados (dia a dia) no 

período de 1 mês. 

Nº de pacientes em ventilação mecânica / dia: é a relação entre o 

número de pacientes em ventilações mecânicas por dia, somados no período, e o 

total de pacientes- dia no mesmo período, multiplicado por 100. 

Nº de incidência de pneumonia associada à ventilação mecânica: é a 

relação entre o número de novos casos de PAV e o número de ventilação 

mecânicas-dia, multiplicado por 1000. 

Quadro 1 – Incidência de Pneumonia Associada a Ventilação Mecânica na UTI 1 no ano de 2016 

(CCIH – 2016) 

Mês Nº 

pacientes/dia 

Nº pacientes 

em ventilação 

mecânica/dia 

Nº pacientes 

com PAVM 

Porcentagem 

de pacientes 

com PAVM 

(%) 

Janeiro 304 134 3 8,82% 

Fevereiro 271 120 4 11,76% 

Março 295 112 1 2,94% 

Abril 285 139 3 8,82% 

Maio 293 181 5 14,70% 

Junho 292 187 2 5,88% 

Julho 302 191 5 14,70% 

Agosto 299 204 4 11,76% 

Setembro 282 158 1 2,94% 

Outubro 290 181 1 2,94% 

Novembro 291 167 2 5,88% 

Dezembro 293 147 3 8,82% 

Ano 2016 3497 1921 34 100% 

  

 Analisando os dados apresentados é possível observar que as taxas de 

PAVM ficaram entre 2,94% (Outubro, Setembro e Março) e 14,70% (Maio e Julho) 

o que é notadamente uma quantidade baixa se relacionada ao número de 

pacientes internados e ao número de pacientes que utilizaram o ventilador 
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mecânico. A taxa anual de 1,7% indica um numero pequeno de pacientes que 

foram acometidos com essa infecção. 

 
Quadro 2 – Incidência de Pneumonia Associada a Ventilação Mecânica na UTI 2  no ano de 2016 

(CCIH – 2016) 

Mês Nº 

pacientes/dia 

Nº pacientes 

em ventilação 

mecânica/dia 

Nº pacientes 

com PAVM 

Porcentagem 

de pacientes 

com PAVM 

(%) 

Janeiro 233 24 0 0% 

Fevereiro 170 36 3 25,00% 

Março 217 62 2 16,00% 

Abril 225 38 0 0% 

Maio 245 72 1 8,33% 

Junho 255 64 0 0% 

Julho 236 52 2 16,00% 

Agosto 245 42 3 25,00% 

Setembro 239 27 0 0% 

Outubro 236 10 0 0% 

Novembro 239 33 1 8,33% 

Dezembro 224 44 0 0% 

Ano 2016 2762 504 12 100% 

 

 Neste quadro pode-se observar que as taxas de PAVM foram de 0% 

(Janeiro, Abril, Junho, Setembro, Outubro e Dezembro) a 25,00% (Fevereiro e 

Agosto). Sendo que a taxa anual ficou em 2,3%. 

 Se forem comparados os dados obtidos nas duas UTI, os números de 

internações e de pacientes que fizeram uso de ventilados mecânicos são muito 

maiores na UTI 1  e nesta em todos os meses foram relatados casos de PAVM, já 

na UTI 2 os números de internações foram mais baixos assim como os números de 

pacientes em ventilador mecânico, mas ao mesmo tempo que em alguns meses 

não foram relatados casos de PAVM em outros as taxas ficaram mais altas que a 

média das duas unidades. As taxas anuais ficaram próximas 1,7% (UTI 1) e 2,3% 

(UTI 2), mesmo com a diferença de números de internações das duas UTI. 
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Quadro 3 – Comparação dos dados obtidos com os resultados de outros autores. 

Artigos Nº pacientes em 

ventilação 

mecânica/dia 

Nº pacientes com 

PAVM 

Porcentagem 

(%) 

Vilela (2006) 191 60 31% 

Guimarães (2006) 220 106 48% 

Rodrigues (2009) 233 64 27% 

Hospital Escola de 

Fortaleza (2012) 

74 42 57% 

 

Na comparação dos dados obtidos através de revisão bibliográfica pode-se 

ver que há uma grande diferença entre os resultados obtidos, é necessário dizer 

que só foram levados em contas os dados relatados pelos autores e não os 

modelos de seleção de dados.  

Se comparado com os dados obtidos nesta pesquisa os números de 

pacientes acometidos por PAVM foram muito maiores já que na UTI 1 a taxa anual 

foi de 1,7% e na UTI 2 foi de 2,3% e nos estudos revisados as taxas foram de 31% 

(Vilela, 2006), 48% (Guimaraes, 2006), 27% (Rodrigues, 2009) e 57% (Hospital 

Escola de Fortaleza, 2012). 

A diferença desses dados pode estar relacionada a falta de protocolos para 

o diagnóstico de PAVM o que pode superestimar os dados obtidos ou menosprezar 

casos  que poderiam ser diagnosticados. Ou ainda a diferença nos dados pode 

estar na forma como os pacientes foram tratados ou como foi realizada a 

prevenção em cada unidade. Seja na prevenção, diagnóstico ou tratamento dos 

pacientes, torna-se de vital importância identificar e definir protocolos para que os 

pacientes sejam auxiliados na sua reabilitação. 

 

CONCLUSÕES 

Investigou-se a incidência de pneumonia associado a ventilação mecânica 

em duas UTI de um hospital do interior do Estado de São Paulo sendo que a UTI 1 

é composta por 10 leitos na sua maioria ocupada por pacientes de alta 

complexidade. Já a UTI 2 é composta por 9 leitos sendo que uma parte é ocupada 

por pacientes de média complexidade e a outra parte por pacientes de alta 

complexidade. 
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Os resultados obtidos com a realização deste estudo, permitiram observar 

que na UTI 1 o número de pacientes/dia em uso de ventilação mecânica no ano 

2016 foram–1921, destes 34 (1,76%) apresentaram PAVM e da UTI 2 o número de 

pacientes/dia em uso de ventilação mecânica no mesmo período foram de – 504, 

destes 12 (2,38%) pacientes apresentaram PAVM, números que indicam a UTI 2 

com menor caso de PAVM, porém o seu percentual ficou maior pelo cálculo de 

paciente/dia em uso de ventilação mecânica. No entanto quando comparamos os 

resultados com o da literatura, percebemos que os dados encontrados neste 

trabalho estão bem abaixo, o que pode significar na forma como os pacientes 

foram tratados ou como foi realizada a prevenção em cada unidade, como também 

na utilização de protocolos na prevenção de PAVM. 
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