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LEVANTAMENTO ESTATISTICO DA INCIDENCIA DE PNEUMONIA E TRAQUEOBRONQUITE ASSOCIA-
DA A VENTILACAO MECANICA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Rafael Naoki Souza', Suzana Margareth Ajeje Lobo?, Juliana Rodrigues Correia Mello’, Odete Mauad Cavenaghi’,
Cassio Marcelo Cortez Faga*, Débora de Souza Scardovelli*, Lucas Lima Ferreira®, Marcus Vinicius Camargo de
Brito®

'Pés-graduando em Fisioterapia do Trabalho e Ergonomia pela Famerp.

’Diretora Adjunta de Pesquisa da Famerp.

*Fisioterapeuta no Hospital de Base de Sao José do Rio Preto.

*Pos-graduando em Fisioterapia Hospitalar pela Famerp.

Introducdo: Nas unidades de terapia intensiva (UTI), diversos pacientes necessitam de ventilagdo mecanica invasiva (VMI),
o que faz necessaria a utilizacdo de vias aéreas artificiais como o tubo orotraqueal, o que torna ineficiente a expectoracao
das secregdes pulmonares. Pacientes em ventilagdo mecanica podem vir apresentar afec¢des pulmonares graves, desde uma
traqueobronquite (inflamagao da traqueia e dos bronquios) a um quadro de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, esta
por sua vez implica em alteracdo na imagem radioldgica e piora clinica do doente. Porém o uso desnecessario de antibiotico-
terapia em pacientes sugestivos de pneumonia eleva a incidéncia de patdgenos multirresistentes, o que implica numa sistem-
atizacdo de uma avaliagdo rigorosa. Objetivo: Avaliar o indice da traqueobronquite (VAT) e da pneumonia (VAP) no desfecho
dos pacientes criticos, como duragao da ventilagdo mecanica, identificar os agentes etiologicos e tempo de permanéncia e
mortalidade nas unidades de terapia intensiva e no hospital. Material e método: Levantamento estatistico sobre o indice de
VAT e VAP, em pacientes adultos (idade > 18), ambos os sexos, que necessitaram de uso de ventilagdo mecanica por mais de 48
horas, na unidade de terapia intensiva do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, no periodo de outubro de 2013 a margo de
2014. Foram coletados dados clinicos (pressao arterial, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, temperatura axilar, uso e
doses de aminas vasopressoras, escala de glasgow, SAPS III, SOFA e CPIS) e laboratoriais (hemograma, proteina C reativa,
gasometria arterial e dados microbioldgicos) diarios desde a admissdo até a alta da unidade de terapia intensiva. Resultados:
Foram avaliados 27 pacientes sendo 11 mulheres e 16 homens, diagnosticados 11 casos de pneumonia e 16 de traqueobron-
quite, com quatro episodios de reintubacao e 23 ndo reintubagdo, dos quais 15 pacientes obtiveram resolu¢ao no tratamento
e 11 ndo resolvidos, totalizando em 7 obitos e 20 altas. Conclusao: O presente estudo demonstrou ser de extrema importancia
a sistematizagdo de um protocolo didrio que vise a avaliagao clinica e laboratorial do paciente, para entdo caracterizar com a
ajuda de um score (CPIS), o quadro da secre¢@o pulmonar, a fim de diagnosticar pneumonia de uma traqueobronquite, assim
desfazer o uso desnecessario de antibioticoterapia e diminuir a incidéncia de patdgenos multirresistentes nesses pacientes.
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