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Resp: Sim

O problema é conceitual. 

Quando falamos de PAV, do que 

realmente estamos discutindo?



O que os estudos mostram...

• Os critérios de PAV são subjetivos e têm baixa especificidade e 

baixa acurácia

• Entre 30 e 50 % dos pacientes com critérios de PAV não tem 

confirmação em dados de autópsia

• 50% dos hospitais americanos, não universitários, notificam taxa 

zero de pneumonia, porém 15% dos pacientes (dados de vigilância) 

estão em uso de antibióticos de amplo espectro para infecção 

respiratória

• Novas definições: Baseadas nas alterações pressão expiratória e 

fração inspirada de O2 – CMV - Complicações Associadas a 

Ventilação) e não inclui critério radiológico

Klompas M. N Engl J Med 368; 18, 2013



DEFINIÇÕES

• HAP/PH - pneumonia adquirida no hospital

– 48h de internação ou mais

– Não estava em incubação no período da admissão

• VAP/PAV - pneumonia associada ao ventilador

– >48h após entubação oro-traqueal (EOT)

• HCAP/PAAS - pneumonia relacionada a assistência a saúde

– Institucionalizados ou internação prévia há 3m

– Curativo em ferida nos últimos 30dias

– Hemodiálise



Definição de VAP - CDC
Rx Tórax Um dos seguintes achados:

1. Infiltrado novo, progressivo ou persistente 
2. Consolidação
3. Cavitação

Sinais
Sistêmicos

Um dos seguintes achados:
1.  Temperattura >38°C
2.  LEUCO <4,000 ou >12,000 Leuco/mm3 

3.  Adultos > 70  anos, alteração no nível de consciência sem outra causa

Sinais
Pulmonares

Dois dos seguintes achados:
1. Novo escarro purulento, ou mudança nas características do escarro, ou aumento na 

quantidade de secreção respiratória, ou aumento na frequência de aspiração
2. Nova ou piora da tosse, ou dispneia, ou taquipneia
3.  Estertores ou sopro brônquico
4.  Piora da troca gasosa, aumento na necessidade de O2, ou aumento da dependência 

de ventilação mecânica

Centers for Disease Control and Prevention. Surveillance for ventilator-associated events (http://www.cdc.gov/nhsn/acute-care-

hospital/vae/index.html), 2013.

http://www.cdc.gov/nhsn/acute-care-hospital/vae/index.html


Acuracia dos sinais clínicos de VAP
Em relação à autópsia , revisão sistemática, 14 estudos, 655 pctes.
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Klompas M. Curr Infect Dis Rep;16(10):430, 2014.

Centers for Disease Control and Prevention, 2013.



MORTALIDADE ATRIBUÍDA - VAP

• Mortalidade bruta: 30 - 70%

• Mortalidade atribuída: 33 - 50%

• Bacteremia por Pseudomonas ou 

Acinetobacter: maior mortalidade

Heyland DK et al.. Am J Respir Crit 

Care Med 1999;159:1249–1256



PATOGÊNESE DAS PNEUMONIAS HOSPITALARES 
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PATOGÊNESE: VIAS DE ENTRADA DE MICROORGANISMOS NO

TRATO RESPIRATÓRIO INFERIOR

Nasofaringe

Sonda nasogástrica

Laringe

Esôfago

Acúmulo de Secreção

Balonete

Traquéia

Cânula endotraqueal



ETIOLOGIA DAS PNEUMONIAS 

HOSPITALARES

• Streptococcus pneumoniae

• Haemophilus influenzae

• Bactérias anaeróbias

• Vírus

• Pseudomonas aeruginosa

• Acinetobacter baumannii

• Klebsiella pneumoniae

• Enterobacter spp

• Staphylococcus aureus

• Legionella pneumophila

• Fungos

Pneumonia de Início Precoce < 5 dias Pneumonia de Início Tardio > 5 dias_

Modificado de Craven DE, In: Mayhall GC, Hospital Infection, 2012.



Sensibilidade de cepas de Klebsiella pneumoniae 

produtoras de carbapenemases



Bundle VAP – Evidência nas 

Visitas Interdisciplinares

• 1. Elevação da cabeceira da cama = 30-450

• 2. Higiene oral com clorexidina = 3 a 4 vezes/dia

• 3. Higiene das mãos

• 4. Despertar diário: avaliar em cada visita médica

• 5. Protocolo de aspiração de secreção

• 6. Protocolo gerenciado de profilaxia de TVP

• 7. Protocolo gerenciado de profilaxia de úlcera péptica 



Na ausência de contra-indicação a elevação da 

cabeceira em 30-450

CDC Guideline for Prevention of Healthcare Associated Pneumonias 2003.

ATS and IDSA Am J Respir Crit Care Med 171:388-416, 2005.

Drakulovic et al, Lancet 1999;354:1851.

CDC = II

ATS-IDSA  = I

SPI-APECIH = Fortemente recomendado

Elevação da cabeça vs. Posição supina



Estudo prospectivo, randomizado com 104 patientes 

> 48 horas ventilação mecânica

Sistema de aspiração fechada  vs. Grupo controle

Sist. Asp. Fechado   Controle Valor de p PAV (1000pt-dia)

7,32 15,89 0,07

Combes P et al., Int Care Medicine 26:878, 2001.

CDC: QUESTÃO NÃO RESOLVIDA

SPI-APECIH = recomendado

SISTEMA DE ASPIRAÇÃO ABERTO 

X 

SISTEMA DE ASPIRAÇÃO FECHADO



PREVENÇÃO: USO DE FILTRO  (QNR)



SEM INDICAÇÃO DE DESPERTAR DIÁRIO

TETRAPLÉGICOS

TRAUMA NEUROLÓGICO/ PROVAVEL PIC 

PACIENTES COM DIFICULDADE PARA VENTILAÇÃO

PACIENTES COM DIFICULDADE PARA OXIGENAÇÃO (FIO2 

> 0,7 e/ou PEEP > 10)

HIPOTERMIA TERAPÊUTICA

CUIDADOS PALIATIVOS



 343 pacientes pós cirurgia cardíaca

 Distribuição aleatória para aspiração contínua X rotina

 Não houve diferença 

 Incidência de PAV e mortalidade

 Tempo de permanência e duração da ventilação mecânica

 PAV ocorreu estatisticamente mais tardia sobre paciente com 

sucção contínua (p=0,006) Kollef MH et al., Chest 116:1155, 1999.

CDC = II

ATS-IDSA  = I

SPI = Sugestão de implementação

Aspiração contínua subglótica



Aspiração sub-glótica
Acima do cuff e abaixo das cordas vocais

• Meta-análise

• Redução nas taxas de PAV de 40-50% com anti-

sepsia oral

• Sem redução da mortalidade 

• Sem redução na duração da VM ou tempo de 

permanência na UTI

BMJ 2007;334:889





• Modulação da colonização

– Anti-sépticos orais (clorexidine) (SR)

• Redução de 69% (2,9% vs. 9,4%, p<0,05)

• CIRURGIA CARDÍACA (II)/ATS-I

DeRiso AJ et al. Chest. 1996

ATS/IDSA. Am J Resp Crit Care Med. 2005          

CDC. MMWR. 2004

Fatores de Risco ModificáveisMedidas de Prevenção







Conclusões

• O diagnóstico de PAV é difícil, subjetivo e tem baixa 

especificidade.  Diversas variáveis podem induzir a falsos 

diagnósticos ou valorização das taxas de infecção

• A elevada mortalidade determina conduta imediata na 

suspeita de PAV supervalorizando o diagnóstico

• A aplicação e gerenciamento dos “bundles” reduzem as 

taxas de VAP, porém é difícil manter taxas próximas de zero

• A pressão administrativa e familiar dos pacientes podem 

determinar tendência de não aceitação das taxas de PAV e 

valorização de outras infecções como traqueobronquites



Obrigado !

edubalaccih@gmail.com


