SANTANA, | S et al “Incidéncia de Pneumonia Associada ...”

Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica
em Pacientes com TCE Submetidos a Craniotomia

Jaqueline Souza de Santana  Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica

Escola Bahiana de Medicina e Saude Puablica e
Universidade Federal da Bahia (Rua Comendador
Pereira da Silva 174/806, Brotas - 40 285-040
Salvador-BA, lenafrancorreia@yahoo.com.br)

Ménica Lajana Oliveira Almeida  Hospital Geral do Estado da Bahia

Helena Franca Correia dos Reis

Mdrio Ferreira da Silva  Hospital Geral do Estado da Bahia
Madrio de Seixas Rocha  Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica
Analise do Manuscrito  Corpo Editorial da Bahiana
Tipo de Anélise do Manuscrito  Peer Blind Review
Recebido em Mai/11 Aprovadoem Jun/11

Resumo

Introducdo: O suporte ventilatério invasivo constitui um dispositivo terapéutico
imprescindivel em pacientes com Traumatismo Cranio Encefilico grave. Nas UTIs a
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) é a complicacdo pulmonar que mais
comumente acomete os pacientes internados em uso de Ventilacdo Mecanica (VM). Objetivo:
Verificar a incidéncia de PAV em pacientes com TCE submetidos a craniotomia, assim como a
associacdo da PAV com o tempo de VM, tempo de permanéncia e mortalidade na UTL
Métodos: Estudo de coorte prospectivo, realizado em hospital de referéncia no atendimento e
tratamento de pacientes politraumatizados. A populacdo compreende pacientes internados
na UTI com diagnéstico de TCE, submetidos a craniotomia, que fizeram uso de suporte
ventilatério invasivo durante a internacdo. As variaveis de interesse do estudo foram:
ocorréncia de PAV; idade; sexo; tipo de acidente; causa da VM; tempo de VM; tempo de
internacdo na UTI; mortalidade na UTI. Resultados: O estudo contou com 77 pacientes, e
destes, 90,9% pertenciam ao sexo masculino. Os individuos jovens predominaram no estudo,
com média de idade de 36,6 + 13,7 anos. Dos 77 pacientes, 20 (26,0%) foram acometidos por
PAV. Foi encontrada associacdo entre a PAV e o tempo prolongado de VM e tempo de
permanéncia na UTL Nio foi encontrada associacdo da PAV com o 6bito. Conclusido: A PAV foi
infeccdo frequente em pacientes com TCE submetidos a craniotomia e esteve associada a
maior duracdo da VM e maior tempo de permanéncia na UTL.

Palavras-Chave: Lombalgia, Dor lombar, Fisioterapia

Incidence of Ventilator-Associated Pneumonia
ECT in Patients with Undergoing Craniotomy

Abstract

Introduction: The invasive ventilatory support is an essential therapeutic device in patients
with severe brain injury trauma. In the ICU Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is a lung
complication that most commonly affects patients admitted to the use of mechanical
ventilation (MV). Objective: To determine the incidence of VAP in patients with TBI who
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underwent craniotomy, as well as the association of VAP with a time of MV, length of stay and
ICU mortality. Methods: A prospective cohort study, conducted at a referral hospital in the
care and treatment of polytraumatized patients. The population comprises patients admitted
to the ICU with a diagnosis of TBI who underwent craniotomy, which made use of invasive
ventilatory support during hospitalization. The variables of interest in the study were:
occurrence of VAP, age, sex, type of accident because of the VM, duration of MV, duration of
ICU stay, ICU mortality. Results: The study included 77 patients and of these 90.9% were
male. The young individuals predominated in the study, mean age 36.6 + 13.7 years. Of the 77
patients, 20 (26.0%) were affected by EPI. Association was found between the VAP and
prolonged MV time and ICU stay. There was no association of VAP with death. Conclusion:
The VAP was common infection in patients with TBI who underwent craniotomy and was
associated with longer duration of MV and longer ICU stay.

Keywords: Low back pain, low back pain, Physiotherapy

Laincidencia de neumonia asociada al ventilador
TEC en pacientes sometidos a craneotomia con

Resumen

Introduccién: El soporte ventilatorio invasivo es un instrumento esencial terapéutica en
pacientes con trauma grave lesién cerebral. En la UCI neumonia asociada a ventilacién
mecanica (NAVM) es una complicacién pulmonar que afecta mas cominmente a los pacientes
ingresados en el uso de ventilacién mecanica (VM). Objetivo: Determinar la incidencia de NAV
en los pacientes con TCE que se sometieron a una craneotomia, asi como la asociacién de VAP
con un tiempo de MV, duracién de la estancia y la mortalidad en la UCL Métodos: Estudio
prospectivo de cohorte, realizado en un hospital de referencia en el cuidado y el tratamiento
de pacientes politraumatizados. La poblacién esta compuesta por pacientes ingresados en la
UCI con diagnoéstico de lesién cerebral que se sometieron a una craneotomia, que hizo uso de
la asistencia respiratoria invasiva durante la hospitalizacién. Las variables de interés en el
estudio fueron: aparicién de la NAVM, edad, sexo, tipo de accidente a causa de la VM, la
duracién de la VM, la duracién de la estancia en la UCI, 1a mortalidad en la UCI. Resultados: El
estudio incluy6 a 77 pacientes y de estos el 90,9% eran hombres. Los individuos jovenes
predominaron en el estudio, con una edad media 36,6 + 13,7 afios. De los 77 pacientes, 20
(26,0%) se vieron afectados por el PAL Se encontr6 asociacién entre la VAP y el tiempo de
ventilacién mecanica prolongada y estancia en la UCI. No se encontré asociacién de la NAVM
con la muerte. Conclusién: La VAP fue la infeccién comiin en pacientes con TCE que se
sometieron a una craneotomia y se asocié con una mayor duracién de la VM y una mayor
estancia en la UCIL.

Palabras clave: Dolor de espalda baja, dolor de espalda, fisioterapia

Incidence de la pneumonie sous ventilation assistée
ECT chez les patients subissant une craniotomie avec

Résumé

Introduction: Le soutien ventilatoire invasive est un dispositif essentiel thérapeutiques chez
les patients avec un traumatisme crinien blessures graves. Dans 1'USI pneumonie sous
ventilation assistée (PVA) est une complication pulmonaire qui affecte le plus souvent les
patients admis a l'utilisation de la ventilation mécanique (VM). Objectif: Déterminer
I'incidence de la PVA chez les patients traumatisés craniens qui ont subi une craniotomie,
ainsi que l'association de la VAP avec un temps de MV, la durée du séjour et la mortalité aux
soins intensifs. Méthodes: Une étude de cohorte prospective, menée dans un hépital de
référence dans les soins et le traitement des patients polytraumatisés. La population
comprend les patients admis aux soins intensifs avec un diagnostic de TCC qui ont subi une
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craniotomie, qui a fait usage d'assistance ventilatoire invasive pendant I'hospitalisation. Les
variables d'intérét dans I'étude étaient: survenue de VAP, ige, sexe, type d'accident en raison
de la VM, la durée de VM, la durée du séjour aux soins intensifs, la mortalité aux soins
intensifs. Résultats: L'étude a inclus 77 patients et de ces 90,9% étaient des hommes. Les
jeunes individus ont prédominé dans I'étude, 'dge moyen 36,6 + 13,7 ans. Sur les 77 patients,
20 (26,0%) ont été affectés par le PEV. Association a été trouvée entre la VAP et prolongée de
temps MT et séjour aux soins intensifs. Il n'y avait aucune association de VAP avec la mort.
Conclusion: La VAP a été une infection fréquente chez les patients ayant subi une craniotomie
TBI et était associé a une durée plus longue des MT et long séjour aux soins intensifs.

Mots-clés: douleurs lombaires, douleurs lombaires, de physiothérapie

Introducio

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é definido como uma lesdo de natureza nio
degenerativa ou congénita, causada por uma agressio direta ou iniciada por um processo de
aceleracio e desaceleracio de alta energia do cérebro dentro do craniol2 Pode ser provocado
por acidentes de transito, quedas, agressdes fisicas, perfuracio por arma branca ou de fogo e
atividades esportivas!s.

O principal objetivo dos cuidados intensivos no paciente com TCE grave é a manutengio
da pressao de perfusio cerebral adequada enquanto o cérebro se recupera do dano sofrido.
Neste sentido, deve-se evitar a hipotensdo arterial e a hipertensio intracraniana, sendo um
dos métodos utilizados a craniotomia descompressiva, cirurgia que tem como principal
finalidade a reducdo imediata da pressao intracraniana*.

O rebaixamento do nivel de consciéncia em pacientes com TCE é o principal fator de
risco para a broncoaspiracdo e posterior admissio na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que
tem como objetivos detectar e tratar as complicacbes da lesdo primaria, proteger as vias
aéreas e fornecer uma melhor condicio para o retorno da fungio cerebral. Portanto, pacientes
com problemas relacionados ao Sistema Nervoso Central (SNC) na maioria das vezes
necessitam de assisténcia ventilatéria por insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA). Dessa
forma, o suporte ventilatério invasivo constitui um dispositivo terapéutico imprescindivel em
pacientes com TCE gravels. No entanto, sua utilizacdo nio é isenta de complicacbes®’.

A necessidade de entubacdo endotraqueal em pacientes com comprometimento
neuroldgico como o TCE, é um fator de risco importante para o desenvolvimento de
complica¢cdes pulmonares, visto que tal suporte reduz os mecanismos de defesa das vias
aéreas superiores até a arvore traqueobrdnquica8. Nas UTIs a pneumonia associada a
ventilacdo mecinica (PAV) é a complicacdo pulmonar que mais comumente acomete os
pacientes internados®10111213, O risco de ocorréncia é de 1% a 3% para cada dia de
permanéncia em ventilagio mecdnica e a incidéncia varia de 9% a 68%, dependendo do
método diagnéstico utilizado e da populacio estudada®10.

Além de ser responsavel pelo aumento das taxas de letalidade hospitalar, tem sido
demonstrado que a pneumonia prolonga o tempo de internacio, a duracdo da ventilacio
meca-nica e leva a um aumento consideravel nos cus-tos do tratamentoll12. A identificacio
dos fatores predisponentes e dos pacientes de maior risco para aquisicdo de pneumonia deve
ser o primeiro passo na implantacdo de um programa de vigilincia, cujo objetivo é a
diminuicdo do niimero de casos desta infeccdol2. A mortalidade por PAV é alta, variando de
40% a 80% o que torna crucial o seu reconhecimento, bem como a execu¢do de medidas
preventivas!4. Diante disso, o objetivo do presente estudo ¢ verificar a incidéncia de PAV em
pacientes com TCE submetidos a craniotomia, assim como a associacdo da PAV com o tempo
de VM, tempo de permanéncia e mortalidade na UTIL
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Material & Método
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, de natureza descritiva e analitica, realiza-
do na UTI de um hospital ptiblico da rede estadual, referéncia no atendimento e tratamento de
pacientes politraumatizados.

Casuistica

Foram estudados pacientes internados na UTI com diagndstico de Traumatismo Cranio
Encefalico, submetidos a craniotomia no periodo de Abril/2009 a Dezembro/2009 e que
fizeram uso de suporte ventilatério invasivo durante a internacido. Todos os pacientes

estudados tinham idade igual ou superior a 18 anos, e ndo houve delimitacio de sexo.

Foram excluidos do estudo pacientes que apresentaram traumatismo raquimedular,
diagndstico de PAV na admissdo da UTI e suspeita de morte encefalica associados ao TCE.

Protocolo do estudo e variaveis de interesse

A coleta de dados foi realizada utilizando-se os registros dos prontudrios dos pacientes,
assim como a observacdo diaria de informacdes a respeito de complicacdes pulmonares,
exames radiogrificos e exames laboratoriais. Para todos os pacientes inseridos na pesquisa
foram abertas fichas, onde seu preenchimento foi realizado por dados primarios, coletados
através da observacio do paciente no leito e dados secundarios através da consulta aos
prontudrios. Todos os pacientes do estudo foram acompanhados a partir da admissdo na UT]I,
no intuito de verificar a ocorréncia ou ndo de PAV até a alta da UTI ou §bito.

A PAV foi definida clinicamente pelas pesquisadoras com auxilio do fisioterapeuta
plantonista, sendo considerada com o aparecimento de infiltrado pulmonar novo ou
progressivo a radiografia de térax, associado a pelo menos dois dos seguintes sinais: secre¢io
traqueal purulenta, febre (maior que 382 C), leucopenia e leucocitose8,9,10.

As variaveis consideradas como potenciais varidveis de interesse do estudo foram:
ocorréncia de pneumonia associado a ventilagio mecinica; idade (em anos); sexo
(masculino/feminino); tipo de acidente (moto/ atropelo/ carro/ agressio fisica/ PAF/ FAB/
outros); causa da VM (depressdo do SNC/ neuroprotecido/ IRpA/ lesdes associadas/ outras);
tempo de ventilacdo mecéinica invasiva (em dias); tempo de internacdo na UTI (em dias);

mortalidade na UTI.
Analise estatistica

As variaveis categdricas (ocorréncia de PAV, sexo, tipo de acidente, causa da VM,
mortalidade na UTI) foram expressas em termos percentuais, e as variaveis numéricas (idade,
tempo de ventilacio mecinica invasiva e tempo de internacido na UTI) foram expressas em
medida de tendéncia central (média ou mediana) e sua variabilidade (desvio padrio ou
intervalo interquartil). Para a andlise da associacdo entre as variaveis selecionadas e a
incidéncia de pneumonia associado a ventilagdo mecanica, foram utilizados o teste do qui-
quadrado para comparacio das varidveis categdricas, e na sua impossibilidade o teste exato
de Fischer. O teste t de Student foi utilizado para comparar o tempo de VM e a idade dos
pacientes com e sem PAV. Para comparar o tempo de permanéncia na UTI entre os pacientes
com e sem PAV foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Os dados coletados foram
armazenados e analisados no programa Software SPSS, versao 14.0.

Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio Bahiana para
Desenvolvimento das Ciéncias. Os pacientes foram incluidos no estudo apds seus
responsaveis assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Resultados

A amostra final do estudo foi composta por 77 pacientes, e destes, 70 pertenciam ao
sexo masculino, representando 90,9%. Houve predominéncia de individuos jovens, com
média de idade de 36,6 + 13,7 anos. Em relacdo ao tipo de acidente, o motociclistico foi o mais
frequente, com 23 casos (29,9%). (Tabela 1).

Dentre as causas da VM, a neuroprotecdo foi a mais frequente, representada por 49
(63,6%) pacientes (Tabela 2). Tomando-se como parametro a Escala de Coma de Glasgow
para avaliacdo do nivel de consciéncia na admissdo, observou-se uma mediana de 11 e
intervalo interquartil de 8,0 a 13,0. O tempo de internamento na UTI teve uma mediana de 9
dias e um intervalo interquartil de 6,0 a 14,0. O tempo médio de VM foi de 7,4 dias com desvio
padrao de 3,4 dias.

Dos 77 pacientes estudados, 20 (26,0%) foram acometidos por pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (Tabela 2). O tempo de VM nos pacientes com PAYV foi significativamente
superior aos daqueles que ndo apresentaram PAV (9,35+3,60 dias vs 6,70+3,02 dias;
p=0,002). A mediana do tempo de permanéncia na UTI foi significativamente maior nos
pacientes com PAV (14 e intervalo interquartil de 10,0 a 18,0 vs 8 e intervalo interquartil de
6,0 a 11,0; p<0,001).

Considerando o total de 77 pacientes, trés (3,9%) pacientes evoluiram para o ébito na
UTI. A proporgio de 6bito na UTI ndo diferiu entre os individuos com e sem PAV (5% vs 3,5%;
p=1,0; respectivamente), ndo sendo encontrada desse modo associacio entre PAV e ébito.

Nao foi encontrada associacdo significante entre a PAV e o sexo. Entre os homens, a
incidéncia de PAV foi de 25,7% e entre as mulheres de 28,6% (p=1,0). Também n&o foram
observadas diferencas ao se comparar a média de idades entre os pacientes com e sem PAV. A
média de idade dos pacientes com PAV foi de 37,6+16,9 e nos sem PAV 36,2+12,6 (p=0,69).

Discussao

A maioria dos pacientes analisados pertencia ao sexo masculino e o tipo de acidente
mais frequente foi o motociclistico. Segundo estudos, a predominincia do sexo masculino nas
pesquisas envolvendo acidentes de motocicleta é marcante e varia de 79% a 96%. Acredita-se
que, o predominio desse sexo nos acidentes de transito estd relacionado a uma maior
exposicdo, assim como maior utilizacio desse tipo de veiculo2,15.

Em relacio a idade, diversas pesquisas nacionais afirmam que cerca de 70% das vitimas
de acidente de transito tém idades entre 10 e 39 anos, por conseguinte, pertencentes ao grupo
de adolescentes e adultos jovens2,15. Dessa forma, os dados deste estudo estdo de acordo
com os achados na literatura.

A neuroprotecdo foi a causa da VM mais freqliente neste estudo, e pode-se dizer que
essa predomindncia esta relacionada as conseqiiéncias do acidente motociclistico. De acordo
com estudo, a regido de cabeca e pescoco é a segunda regido do corpo mais acometida nos
acidentes de moto, tendo como principal causa o traumatismo cranio encefalicol5.

A incidéncia de PAV encontrada neste estudo estd dentro de uma larga margem
encontrada na literatura, que varia de 8% a 68% 191014, Acredita-se que esta grande diferenca
na incidéncia de PAV, nos diferentes estudos, se da, em parte, pela dificuldade de
padronizacio das técnicas de andlise e meios de diagndstico814. Hoje ndo existe nenhum teste
padrio ouro para o diagndstico de PAV e nenhum método especifico para a exclusio de
infeccdo pulmonar em pacientes ventilados mecanicamente com febre e sindrome de
disfuncio orgénica multiplal2.

Neste estudo os pacientes com PAV apresentaram uma incidéncia de dbitos maior que
os pacientes sem PAV, porém nido houve uma diferenca estatisticamente significativa. Desta
forma, o presente estudo corrobora a maioria dos estudos em relacdo ao maior nimero de
6bitos em pacientes ventilados mecanicamente com PAV, quando comparados aos sem
PAV101L16. Porém encontrou-se também na literatura, um estudo que apresentou que
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pacientes com PAV, potencialmente mais graves, apresentaram uma mortalidade menor do
que aqueles em VM sem PAV!4 Segundo alguns estudos, a PAV nao foi fator de risco para
aumento da mortalidade, e sim a necessidade do uso da VM acarretou no aumento da
letalidadel014,

Ao comparar o tempo de VM a ocorréncia de PAV, observou-se que os pacientes com
PAV possuiam um maior tempo de VM, sendo esta associac¢io estatisticamente significativa no
presente estudo. Segundo outros autores o tempo de VM elevado é um fator reconhecido e
fortemente associado ao desenvolvimento da pneumonia associado a ventilacdo mecanical0.

Estudos trazem que dentre todas as infeccdes hospitalares, a pneumonia é a mais
freqliente em pacientes internados nas UTI. Além de ser responsavel pelas altas taxas de
letalidade, a PAV aumenta a permanéncia dos pacientes tanto na UTI como no hospital, e
também os custos com a internagido10.11121314,16,17,

Conclusio

Pode-se dizer que estimar a incidéncia de PAV nio é ficil, principalmente pela
dificuldade de padronizacdo das técnicas de analise e meios de diagnéstico. Porém, sabendo-
se que a PAV esta diretamente relacionada as altas taxas de mortalidade em hospitais e tendo
conhecimento da influencia direta que ela possui com o tempo prolongado de internamento
na UTI e no hospital, torna-se crucial o reconhecimento da sua incidéncia, bem como a busca
de medidas preventivas para esta complicacdo pulmonar. Neste estudo, a PAV foi infeccdo
freqliente em pacientes com TCE submetidos a craniotomia esteve associada a maior duracio
da VM e maior tempo de permanéncia na UTIL.
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Apéndice

Caracteristicas Demograficas dos P:ggﬁi?:slcom TCE Submetidos a Craniotomia
Varidveis N (%) Média+DP
Idade 36,6+£13,7
Sexo Masculino 70 (90,9)
Tipo de Acidente
Motociclistico 23(29,9)
Agressao Fisica 15(19,5)
Atropelamento 7(09,1)
PAF 6(7,8)
Automobilistico 3(3,9)
FAB 2(2,6)
Outros 21 (27,3)
Total 77 (100)

OBS: N = nimero de individuos; DP = Desvio Padrido; PAF = Perfuracdo de Arma de Fogo; FAB

= Ferimento de Arma Branca

Tabela 2

Causas da VM e Ocorréncia de PAV nos Pacientes

com TCE Submetidos a Craniotomia

Variaveis N (%)
Causa da VM
Neuroprotecio 49 (63,6)
Depressao do SNC 27 (35,1)
Outras 1(1,3)
PAV 20 (26)

OBS: N = numero de individuos; VM = Ventilacdo Mecanica; SNC = Sistema Nervoso Central;

PAV = Pneumonia Associada a Ventilacdo
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