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PNEUMONIA ASSOCIADA 
A VENTILAÇÃO 

MECÂNICA
(PAV)

Pedro Caruso
UTI Respiratória do Hospital das Clínicas da FMUSP

UTI do Hospital A C Camargo

CONCEITO

� PAV é causada por agentes que não 
estavam presentes ou incubando ao início 
da ventilação mecânica
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DEFINIÇÃO

� A pneumonia associada à ventilação mecânica é
uma infecção do parênquima pulmonar em
pacientes há mais de 48 horas em ventilação
mecânica invasiva

TIPOS DE PAV

� PAV de início recente: aparece até o quarto dia
de ventilação mecânica

� PAV de início tardio: aparece após o quarto dia
de ventilação mecânica
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EPIDEMIOLOGIA

� Não há dados nacionais (Anvisa iniciou os trabalhos para
PAV ser um indicador obrigatório)

� No Estado de São Paulo a incidência de PAV é de 19
casos por 1.000 dias de VM

� A mediana norte-americana em UTIs clínico-cirúrgicas de
hospitais universitários é de 2,2 casos por 1.000 dias de
VM

� Em 2009 a a incidência de PAV na UTI do Hospital A C
Camargo é de 5 casos por 1.000 dias de VM

EPIDEMIOLOGIA

� A incidência de PAV aumenta diariamente

� Quanto maior o tempo em VM, maior a incidência de
PAV

� Ex: em um estudo a incidência em 10 dias foi 7% e
em 20 dias foi de 19%

� A incidência é cumulativa, mas o aumento é menos
intenso a partir do quinto dia de VM
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PATOGÊNESE

� Pneumonia resulta da invasão microbiana do 
trato respiratório baixo, que é estéril

� As causas da infecção são três:

1. defeitos na defesa pulmonar
2. presença de microorganismos muito agressivos 

- MR
3. inóculo muito grande



12/08/2009

5

PATOGÊNESE

Defeito na defesa pulmonar

� Sempre presente
� Causado pela presença do tubo traqueal

PATOGÊNESE

Microorganismo muito agressivo

� Em pacientes hospitalizados a flora microbiana normal
é substituída por uma flora microbiana hospitalar, mais
agressiva e resistente a antibióticos

� Esta substituição ocorre na via aérea superior, que é o
principal reservatório de microorganismos que
causaram a PAV
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PATOGÊNESE

Inóculo muito grande

� Esta inoculação pode ocorrer por material exógena
(ex: do condensado que se forma no circuito,
contaminação do material usado na aspiração
traqueal, ...)

� Esta inoculação pode ocorre por material endógeno.
Neste último caso, o culpado é a secreção que se
acumula acima do balonete
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PATOGÊNESE

A inoculação dos microorganismos também pode 
acontecer por

1. Aspiração de conteúdo do estômago

2. Aspiração de material contaminado de ambus ou
nebulizadores

3. Aspiração de infecções dos seios paranasais

4. Aspirações de contaminações dentárias

PATOGÊNESE

� Histologicamente a PAV é uma broncopneumonia

� Sua localização preferencial é nos segmentos
posteriores

� Podem co-existir focos diferentes de broncopneumonia,
com diferentes idades e mesmo diferentes agentes
causadores
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MORBIDADE

� O aparecimento de PAV leva a:

1. Maior tempo de internação na UTI
2. Maior tempo de internação hospitalar
3. Aumento nos custos de tratamento

� Em média, os pacientes com PAV ficam mais de 
quatro dias na UTI do que os pacientes com quadro 
clínico semelhante, mas sem PAV

� Na Europa e E.U.A o custo de uma PAV é de 20 a 30 
mil dólares

AGENTES ETIOLÓGICOS

� Os microorganismos causadores da PAV dependem:

1. Do tipo de paciente

2. Do uso de antibióticos prévios

3. Da flora bacteriana da UTI

4. Dos métodos diagnósticos usados 

5. Tempo de VM
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AGENTES ETIOLÓGICOS

� Em geral, os agentes mais comuns são os bacilos
gram negativos aeróbios, que correspondem a 60%
das causas de PAV

� Em segundo lugar estão os coco gram positivos,
principalmente o S aureus

AGENTES ETIOLÓGICOS na PAV de 
INÍCIO RECENTE 

� Os bacilos gram negativos aeróbios mais freqüentes
são a H influenzae e enterobactérias multi-sensíveis

� Os coco gram positivos mais freqüentes são o S
pneumoniae e o S aureus sensível a oxacilina
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AGENTES ETIOLÓGICOS na PAV de 
INÍCIO TARDIO 

� Os bacilos gram negativos aeróbios mais freqüentes
são Pseudomonas aerugiona e os Acinetobacter spp

� Os coco gram positivos mais freqüentes são os
estafilococcus oxacilina resistente

AGENTES ETIOLÓGICOS

� A presença de infecção por bactérias anaeróbias é
baixa

� Em PAV a infecção por bactérias anaeróbias não
parece importante, exceto nos casos onde há:

1. Abscessos
2. Pneumonia necrotizante
3. Infecções pleuro-pulmonares
4. Bacterioscopia com muitos agentes gram positivos

intra e extra-celulares com culturas negativas
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DIAGNÓSTICO DE PAV

� Infelizmente a PAV é de difícil diagnóstico e
muitos de seus aspectos são controversos ou
ainda não estudados

DIAGNÓSTICO CLÍNICO DE 
PAV

O diagnóstico clínico é baseado em:

� Aparecimento de novo infiltrado pulmonar ou 
aumento de infiltrado existente

� Sinais sistêmicos de infecção(febre/hipotermia e 
leucocitose/leucopenia)

� aparecimento de secreção traqueal purulenta
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DIAGNÓSTICO CLÍNICO DE 
PAV

Infiltrado pulmonar novo ou progressivo
(OBRIGATÒRIO) com, pelo menos um, destes
três achados:

1. Febre/hipotermia

2. Leucocitose/leucopenia 

3. Aparecimento de secreção traqueal purulenta

DIAGNÓSTICO CLÍNICO DE 
PAV

� O diagnóstico clínico de PAV é pouco específico, 
portanto não pode ser adotado como definitivo 

� Apenas 30 a 50% dos pacientes com diagnóstico 
clínico de PAV têm comprovação por outros 
métodos 

� No entanto, a sensibilidade é superior a 95%
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DIAGNÓSTICO CLÍNICO DE 
PAV

� O RX de tórax normal praticamente afasta 
pneumonia

� O RX com sinais de infecção é inespecífico

� O RX pode estar alterado por:

� atelectasia, derrame pleural, TEP, edema 
pulmonar cardiogênico, edema pulmonar não 
cardiogênico ou neoplasia
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DIAGNÓSTICO CLÍNICO DE PAV

� No RX de tórax o sinal que mais correlaciona se com PAV é
a presença de broncograma aéreo - RARO

DIAGNÓSTICO MICROBIOLÓGICO

� Não deve basear-se em cultura qualitativa, que é 
inespecífica

� Deve basear-se em cultura quantitativa  
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DIAGNÓSTICO MICROBIOLÓGICO

1. Secreção da via aérea inferior 

� Com auxílio da broncoscopia

� Sem auxílio da broncoscopia

2. Secreção da via aérea Superior 

DIAGNÓSTICO MICROBIOLÓGICO

Com auxílio da broncoscopia

� Tem a melhor sensibilidade e especificidade

� Dá outros diagnósticos (obstrução brônquica, 
hemorragia alveolar, fístulas,...)

� Pode ser feita a coleta com 2 métodos:

1.Lavado bronco-alveolar

2.Escova protegida
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LAVADO BRONCOALVEOLAR

� O broncoscópio é impactado em 
um segmento brônquico 
(representando pequena área 
pulmonar)

LAVADO BRONCOALVEOLAR

• Cultura quantitativa: ³ 104 UFC

• (valores menores podem ser utilizados em paciente
com forte suspeita)
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ESCOVA PROTEGIDA

� No método da escova protegida, o broncoscópio
leva uma escova encapada até a área suspeita, lá
a escova é desencapada e usada para colher
amostras da secreção

� Cultura quantitativa: ³ 103 UFC

� Valores menores podem ser utilizados em
paciente com forte suspeita
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MÉTODOS BRONCOSCÓPICOS

Limitações dos métodos broncoscópicos

� Maior custo

� Necessidade de um broncoscopista treinado (menor
disponibilidade)

DIAGNÓSTICO PELA SECREÇÃO TRAQUEAL

� Cultura quantitativa: ³ 106 UFC

� Apesar de ser melhor que a cultura qualitativa, a 
quantitativa da secreção traqueal é menos sensível e 
específica que os métodos invasivos (lavado ou escova 
protegida)

� Não há diferença entre desfechos clínicos com métodos 
broncoscópicos e não broncoscópicos
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TRATAMENTO DA PAV

� A indicação de antibióticos inadequados, no início
do tratamento, aumenta a mortalidade dos
pacientes

� No entanto, esta indicação não é simples e deve
ser feita pela integração de várias informações

PREVENÇÃO DE 
PAV
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PREVENÇÃO DE PAV

� Todos os pacientes em VM devem recebem
medidas de prevenção da PAV

Educação contra PAV

Zack. Crit Care Med 2002
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Educação contra PAV

Zack. Crit Care Med 2002

Colonização da Via Aérea Superior

� A aderência de bactérias na orofarine é maior 
nos pacientes críticos 

� A inoculação de grandes quantidades de 
bactérias na via áerea distal é o principal 
mecanismos de PAV
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Colonização da Via Aérea Superior

� Pelo menos quatro estudos mostraram que uso 
de Chlorhexidine diminui a incidência de PAV

� DeRiso. Chest 1996

� Houston. Am J Crit Care 2002

� Fourrier. Intensive Care Med 2000

� Grap. Heart Lung 2004

� Estudos com metodologia inadequada

Colonização da Via Aérea Superior

� Estudos mostraram que a descontaminação do 
trato respiratório com antibióticos diminui a 
incidência de PAV

� Abele-Horn Intensive Care Med 1997

� Bergmans. Am J Respir Crit Care Med 

� Pugin. JAMA 1991

� Estudos com metodologia inadequada

� Alto risco de desenvolvimento de bactérias 
multi-resistentes
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Colonização do Estômago 

� O estômago é um importante reservatório de 
bactérias para PAV

� O uso de dieta enteral e bloqueadores H2 ou de 
bomba de proton diminui a acidez gástrica e 
aumenta a proloferação bacteriana

� O Balonete traqueal (cuff) não protege contra 
aspirações

� Torres. Ann Intern Med 1992

� Ibanez. JPEN 2000

MEDIDAS QUE COMPROVADAMENTE 
DIMINUEM A INCIDÊNCIA DE PAV

1. Cabeceira elevada a 30 ou 45 graus
2. Lavagem de mãos
3. Evitar distensão gástrica
4. Retirada programada do condensado do circuito 

(quando umificadores com água são utilizados)
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MEDIDAS QUE COMPROVADAMENTE 
DIMINUEM A INCIDÊNCIA DE PAV

5. Uso de cânulas traquéias com aspiração
subglótica contínua. Estas cânulas têm uma
abertura acima do balonete e esta abertura é
conectada uma fonte de vácuo, de tal modo que
as secreções acima do balonete são
constantemente aspiradas
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MEDIDAS QUE NÃO PREVINEM A PAV OU 
PODEM AUMENTÁ-LA

1. Troca freqüente do circuito do ventilador. Trocas 
com intervalos menores de 7 dias aumentam a 
incidência de PAV. O circuito só deve ser trocado 
quando estiver vazando ou com contaminação 
grosseira

2. Trocas diárias dos trocadores de calor e umidade. 
Embora não seja o recomendado pelos fabricantes, 
o uso destes trocadores por mais de 24 horas é 
seguro

MEDIDAS QUE NÃO PREVINEM A PAV OU 
PODEM AUMENTÁ-LA

� O uso de filtro bacteriano com estes trocadores
não fez diferença para a prevenção de PAV

X
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MEDIDAS QUE NÃO PREVINEM A PAV OU 
PODEM AUMENTÁ-LA

3. Uso de trocadores de calor e umidade, em 
vez de umidificadores com água

X

Lacherade. Am J Respir Crit Care Med 2005
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MEDIDAS QUE NÃO PREVINEM A PAV OU 
PODEM AUMENTÁ-LA

4. Sondas em posição pós-pilórica. Embora haja uma 
vantagem teórica na alimentação após o piloro, 

não há comprovação científica desta vantagem

MEDIDAS QUE NÃO PREVINEM A PAV OU 
PODEM AUMENTÁ-LA

5. Trocas diárias do trach-care (aspiração traqueal
fechada). Embora não seja o recomendado pelos
fabricantes, o uso destes sistemas sem troca
rotineira é seguro

Kollef. AM J RESPIR CRIT CARE MED 1997
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Kollef. AM J RESPIR CRIT CARE MED 1997

MEDIDAS QUE NÃO PREVINEM A PAV OU 
PODEM AUMENTÁ-LA

6. Não há diferença na incidência de PAV entre a aspiração
aberta e sistema de aspiração fechada

X
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Fisioterapia e Prevenção de PAV

Dodek. Ann Intern Med. 2004
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