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RESUMO

Objetivos: analisar o perfil e o desfecho clinico de pacientes que desenvolveram Pneumonia
Associada a Ventilagdo em Assisténcia Domiciliar privada e comparar a incidéncia com
dados nacionais. Métodos: estudo retrospectivo, com coleta entre julho de 2021 e junho de
2022 em prontudrios de pacientes de uma institui¢ao privada, sendo excluidos a ventilagao
intermitente e a auséncia de suporte ventilatério. Resultados: a taxa de utilizacdo de
ventilagdo mecanica foi de 15,9%. A densidade de pneumonia na pediatria foi de 2,2 casos
por 1000 ventilagdes-dia e em adultos de 1,7 casos por 1000 ventilagdes-dia, dados inferiores
aos reportados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Ocorreram 101 episédios de
pneumonia em 73 pacientes, em sua maioria do sexo masculino (65,8%), adultos (53,4%) e
com doencas neurolégicas (57,5%). O regime de tratamento prevaleceu no domicilio (80,2%)
e ocorreu um ébito. Conclusdes: os pacientes em Assisténcia Domiciliar apresentaram baixa
incidéncia e mortalidade por pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Descritores: Assisténcia Domiciliar; Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica; Unidade
de Terapia Intensiva; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; Ventilacdo Mecanica.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the profile and clinical outcomes of patients who developed Ventilator-
Associated Pneumonia (VAP) in private home care and to compare the incidence with
national data. Methods: this was a retrospective study with data collected from July 2021
to June 2022 from patient records at a private clinic. Patients using intermittent ventilation
or without ventilatory support were excluded. Results: the utilization rate of mechanical
ventilation was 15.9%. The incidence density of pneumonia in pediatrics was 2.2 cases per
1000 ventilation-days and in adults was 1.7 cases per 1000 ventilation-days, figures lower
than those reported by the National Health Surveillance Agency. There were 101 episodes
of pneumonia in 73 patients, predominantly male (65.8%), adults (53.4%), and those with
neurological diseases (57.5%). The treatment regimen predominantly took place at home
(80.2%), and there was one death. Conclusions: patients in home care showed a low incidence
and mortality rate from ventilator-associated pneumonia.

Descriptors: Home Care Services; Pneumonia, Ventilator-Associated; Intensive Care Units;
Health Systems Agencies; Respiration, Artificial.

RESUMEN

Objetivos: analizar el perfil y el desenlace clinico de pacientes que desarrollaron Neumonia
Asociada a la Ventilacién en Asistencia Domiciliaria privada y comparar la incidencia con
datos nacionales. Métodos: estudio retrospectivo, con recoleccion de datos entre julio de
2021y junio de 2022 en registros médicos de una clinica privada, excluyendo la ventilacion
intermitente y la ausencia de soporte ventilatorio. Resultados: la tasa de utilizaciéon de
ventilacion mecanica fue del 15,9%. La densidad de neumonia en pediatria fue de 2,2 casos
por 1000 ventilaciones-dia y en adultos de 1,7 casos por 1000 ventilaciones-dia, datos
inferiores a los reportados por la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Se registraron 101
episodios de neumonia en 73 pacientes, en su mayoria varones (65,8%), adultos (53,4%) y con
enfermedades neuroldgicas (57,5%). El régimen de tratamiento prevalecié en el domicilio
(80,2%) y se registré un deceso. Conclusiones: los pacientes en Asistencia Domiciliaria
presentaron baja incidencia y mortalidad por neumonia asociada a la ventilacién mecénica.
Descriptores: Atencion Domiciliaria de Salud; Neumonia Asociada al Ventilador; Unidades
de Cuidados Intensivos; Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria; Respiracion Artificial.
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Perfil de pacientes na assisténcia domiciliar privada que desenvolveram pneumonia associada a ventilagcao

INTRODUCAO

As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo as-
suntos relevantes no ambiente hospitalar, pois comprovadamente
prolongam o tempo de internagéo, pioram o desfecho clinico e
aumentam os custos da assisténcia. Dentre as IRAS, aquelas relacio-
nadas a dispositivos (ventilacdo mecanica, cateter urinario e cateter
venoso) sao focos de atencdo devido a gravidade e a complexidade
da implementagao de medidas efetivas de prevengaot'-2.

A Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV) é a principal causa
de 6bito decorrente de infec¢cdes adquiridas no ambito hospitalar,
superando as complicacdes relacionadas a infec¢des de corrente
sanguinea, sepse e infec¢des respiratdrias em pacientes ndo ventila-
dost?. As densidades de incidéncia de PAV em hospitais norte-ame-
ricanos variam entre 0 a 4,4 casos/1.000 ventilagdes-dia®”, enquanto
que, nos centros europeus, ha evidéncia de taxas superiores. O
estudo EU-VAP/CAP relatou uma densidade de incidéncia de 18,3
casos/1.000 ventilacdes-dia®. Paises em desenvolvimento também
relatam taxas elevadas, 18,5 casos/1.000 ventilagdes-dia®. Dados
brasileiros de 2020 reportam uma densidade de 10,6 casos/1.000
ventilagdes-dia em ambiente de terapia intensiva'®. Nos Estados
Unidos da América, estima-se um aumento de custo adicional de
US$ 40.000 para cada internacao que evoluiu com PAV©™,

O setor de Assisténcia Domiciliar (AD) apresentou crescimen-
to exponencial nas ultimas décadas no Brasil e no mundo, com
aumento progressivo do nimero e da complexidade clinica dos
pacientes atendidos">'3, A AD inclui cuidados aos pacientes que
necessitam de aplicacdo de medicamentos, nutricdo enteral,
realizacdo de curativos, terapias de reabilitacao, oxigenioterapia
e terapias mais complexas como nutricdo parenteral e Ventilacédo
Mecanica Domiciliar (VMD)"%. O aumento da complexidade clinica
do paciente em domicilio estd relacionado ao uso mais frequente
de dispositivos médicos, bem como de suporte ventilatério, au-
mentando, desta forma, o risco de PAV™),

Os dados sobre a densidade de incidéncia domiciliar de PAV
Sa0 escassos, porém cruciais para monitorar a qualidade do servico
prestado e definir a eficacia das medidas preventivas implementadas.
Segundo Silva etal."®, a literatura reporta que a pneumonia é a prin-
cipal causa de readmissdes hospitalares em pacientes pediatricos.

A VMD vem se tornando cada vez mais prevalente e, assim
como ocorre no ambiente hospitalar, a prevencao de PAV é um
pilar para a manutencao de um atendimento seguro. Admite-se
que o ambiente domiciliar apresente vantagens em relacdo ao
hospital, no que tange a seguranca do paciente, a reducdo dos
riscos relacionados a infeccao e a menor incidéncia de PAV7),

OBJETIVOS

Analisar o perfil e o desfecho clinico de pacientes que desen-
volveram Pneumonia Associada a Ventilagao (PAV) em Assisténcia
Domiciliar privada e comparar a incidéncia com dados nacionais.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de éti-
ca nacional, no ambito do Certificado de Apresentacdo para

Cezar FS, Jacober FC, Gongalves HAG, Cantarini KV, Oliveira CF.

Apreciacio Etica (CAAE) e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos -
CHPBG, no estado de Sdo Paulo. O consentimento do paciente
foi dispensado, por se tratar de um estudo observacional que
empregou apenas informagdes do Prontudrio Eletrénico do
Paciente (PEP), sem utilizacdo de material bioldgico e sem alte-
ragcdes ou influéncias na rotina/tratamento do participante da
pesquisa, o que nao adicionou riscos ou prejuizos ao bem-estar
dos mesmos. Todos os dados foram manejados, analisados e
apresentados anonimamente, para fins descritivos, cumprindo
todas as diretrizes e normas de sigilo e confidencialidade.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo observacional epidemioldgico retrospectivo, norteado
pela ferramenta Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE), realizado através da analise de
dados secundarios obtidos do PEP, entre julho de 2021 e junho
de 2022, em todas as unidades pertencentes a Home Doctor. A
Home Doctor é uma empresa privada de Assisténcia Domiciliar,
composta por 27 unidades de abrangéncia nacional, com sede
na cidade de Sao Paulo.

Populacao, critérios de inclusao e exclusdao

Foram incluidos todos os PEPs referentes aos pacientes que
utilizaram a Ventilacdo Mecanica Domiciliar (VMD) continua, e
excluidos aqueles que ndo receberam suporte ventilatério domi-
ciliar durante o periodo estudado ou que utilizaram a ventilacdo
de forma intermitente.

Protocolo do estudo

Foram analisados os casos de infeccdo pelo Servico de Controle
de Infeccdo Domiciliar, mediante o preenchimento do formulario
especifico de sinais e sintomas gerados no PEP a cada nova prescri-
¢do. Por meio desta analise, foram identificados os casos infecciosos
com critério epidemioldgico de PAV. Para o diagnostico de PAV em
pacientes em VMD, foram utilizados critérios objetivos previamente
definidos pela instituicdo, baseados nos propostos pela Association
for Professionals in Infection Control and Epidemiology®, Centers
for Disease Control and Prevention'® e ANVISA"? (Quadro 1). Ndo
foram incluidos no estudo pacientes com diagnéstico de covid-19.

Todos os pacientes ventilados mecanicamente recebem
rotineiramente um pacote de medidas preventivas adaptadas
do proposto pelo Institute for Healthcare Improvement®® para
hospitais, que consistem em: higiene de maos, elevacdo do
decubito e higiene oral com clorexidina 0,12%.

Foram coletados e exportados para planilha Excel os seguintes
dados do PEP: taxa de utilizacao e tempo de VMD até o desenvol-
vimento de PAV, densidade de incidéncia de PAV, género, grupo
etario, idade, diagndstico, tratamento (local e antibiético e desfecho).

Analise dos resultados e estatistica

A taxa de utilizacdo de VMD continua foi calculada através
do numero de pacientes em VMD pelo nimero de pacientes
atendidos no periodo, multiplicado por 100.
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Quadro 1 - Critérios diagndsticos de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica Domiciliar

Critério 1

ou uma reducao de saturagao basal de O,> 3%.

Raio-X de térax demonstrando pneumonia ou presenca de novo infiltrado

pulmonar, opacificacdo ou cavitagdo E pelo menos uma das seguintes

alteragdes respiratorias: febre, tosse de inicio recente ou piora da tosse;

expectoragao ou piora de expectoragado cronica; dor tordcica tipo pleuritica; ausculta respiratdria alterada ou com piora recente
(estertores, roncos, sibilos ou broncofonia); aumento da frequéncia respiratéria (= 25 por minutos); saturagdo de O, < 94% em ar ambiente

Critério 2

ventilatorios).

Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas: febre sem outra causa conhecida; leucopenia ou leucocitose E pelo menos um dos seguintes:
surgimento de secrecdo purulenta ou mudanca das caracteristicas da secrecao ou aumento da secre¢do ou aumento da necessidade
de aspiracdo; piora da troca gasosa (piora da relagdo PaO, / FiO, ou aumento da necessidade de oxigénio ou aumento dos parametros

Critério 3 X e« o«
persistente; opacificacdo; cavitagdo.

Paciente com doenca de base com duas radiografias demonstrando um dos seguintes achados: infiltrado novo, progressivo e

Critério 4

Paciente tem pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre; tosse; aparecimento ou aumento habitual da secrecéo; sibilos.

0, - Oxigénio; PaO, - Pressdo Parcial de Oxigénio; FiO, - Fragdo Inspirada de Oxigénio.
Fonte: Home Doctor (2023).

Os dados de densidade de incidéncia de PAV foram calculados
através da seguinte formula: nimero absoluto de PAV pelo nimero
de pacientes em VMD-dia, multiplicado por 1000. A densidade de
incidéncia de PAV da populacao do estudo foi comparada com
ultimos dados de terapia intensiva brasileira reportados pela
ANVISA1% em 2020.

RESULTADOS

A Home Doctor atendeu, neste periodo, 1309 pacientes, dos
quais 1050 eram adultos e 259 pediatricos. Destes, 208 (N: 102
adultos e N: 106 pediatricos) utilizaram Ventilacdo Mecanica
Domiciliar (VMD). A taxa de utilizacdo global foi de 15,9%, sendo
9,7% entre os pacientes adultos e 40,9% entre os pediatricos.
Ocorreram 101 episédios de Pneumonia Associada a Ventilacao
(PAV) entre julho de 2021 e junho de 2022 em 73 pacientes, dos
quais 14 tiveram episédios infecciosos repetidos. A mediana de
tempo de uso da VMD até o desenvolvimento de PAV foi de 245
dias, com desvio padrao de 465 dias.

AFigura 1 apresenta a comparacao da densidade de incidéncia de
PAV domiciliar com os dados de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
reportados pela ANVISA. A andlise revela que a ocorréncia de PAV
em UTls é mais que o dobro em pediatria e quase seis vezes maior
em adultos, quando comparada as taxas registradas no domicilio.

Densidade de Incidéncia Domiciliar comparado
aos dados reportados pela ANVISA

10,6

4,5
15 | [ 22 | 17
DI Global DI Pediatria DI Adulto

mmmmm HD mssmmm D| Pediatria ANVISA s D] Adulto ANVISA

DI - Densidade de Incidéncia; HD — Home Doctor.
Fonte: ANVISA"9, 2020.

Figura 1 - Comparac¢ao da Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada
aVentilagao domiciliar e nos dados reportados pela ANVISA em 2020 (N: 101)

Este estudo verificou que, dentre os 73 pacientes que de-
senvolveram um ou mais episédios de Pneumonia Associada
a Ventilacao (PAV), a maioria ocorreu em pacientes do sexo
masculino (65,8%) e adultos (53,4%), com média de idade de
57 anos. As doengas mais prevalentes entre os pacientes com
PAV que necessitaram de Ventilagdo Mecanica Domiciliar (VMD)
continua foram aquelas relacionadas a patologias neuroldgicas
(57,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com Pneumonia
Associada a Ventilagdo em Ventilagdo Mecanica Domiciliar entre julho de
2021 e junho de 2022. Home Doctor (N: 73)

Variaveis n (%) :::::;
Género

Feminino 25 (34,2)

Masculino 48 (65,8)
Grupo Etario

Adulto 39(53,4) 6,414

Pediatria 34 (46,6) 57+19
Diagnésticos

Doencas Sistema Nervoso Central 42 (57,5)

Doencas Sistema Osteomuscular 8(11,0)

Doencas Sistema Circulatério 6(8,2)

Doencas Infecciosas e Parasitérias 5(6,8)

Doencas Sistema Respiratdrio 4(5,5)

Outros 8(11,0)

N - Numero absoluto; Outros — Malformagdes congénitas, doencgas endécrinas, nutricionais
e metabdlicas, renais e gastrointestinais.

Dos 101 episédios de Pneumonia Associada a Ventilagcdo
(PAV), o tratamento ocorreu predominantemente no ambiente
domiciliar; contudo, 20 pacientes (19,8%) foram tratados em
ambiente hospitalar, com uma média de 9,6 dias de internagao.
Os antibidticos mais utilizados para o tratamento domiciliar
foram Amoxicilina + Clavulanato (23,5%), Ceftriaxona (21,0%) e
Meropenem (12,3%). Houve um ébito (1%) no periodo analisado
em domicilio (Tabela 2).

DISCUSSAO

A Pneumonia Associada a Ventilacao (PAV) em UTIs é um
assunto amplamente estudado no que concerne a identificacao
de fatores de risco, a definicao e implementacao de medidas
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preventivas, ao acompanhamento da densidade de incidéncia
e ao desdobramento de acdes preventivas e corretivas, além da
analise de seu impacto financeiro e clinico. Estima-se que apro-
ximadamente 1 milhdo de pacientes por ano sejam admitidos
na Assisténcia Domiciliar (AD) no Brasil, abrangendo servicos
publicos e privados®", com um crescente uso de Ventilagao
Mecanica Domiciliar (VMD), tornando a PAV uma preocupacao
no cendrio domiciliar.

Tabela 2 - Detalhamento do tratamento e desfechos dos pacientes com
Pneumonia Associada a Ventilacdo. Home Doctor

Tratamento n (%)
Local
Hospitalar 20(19,8)
Domiciliar 81 (80,2)
Antibioético (Domiciliar N: 81)
Amoxacilina + Clavulanato 19 (23,5)
Ceftriaxona 17 (21,0)
Meropenem 10(12,3)
Axetilcefuroxima 7 (8,6)
Levofloxacino 6(7,4)
Piperacilina + Tazobactam 5(6,2)
Ertpenem 4 (5,0)
Outros 13 (16,0)

n — Numero absoluto; Outros - Azitromicina, Ciprofloxacino, Gentamicina, Moxifloxacino,
Amoxicilina, Amicacina, Cefepima, Claritromicina e Sulfamatazol + trimetoprima.

A AD é reconhecida por trazer beneficios nos aspectos psicos-
sociais em relacdo ao hospital, permitindo maior autonomia do
individuo e da familia. Além disso, apresenta uma organizacdo
do cuidado diferenciada, onde o paciente estd naturalmente
em isolamento fisico, sem contato com outros pacientes e o
profissional da saude atua exclusivamente em um paciente,
o que pode contribuir para a reducdo dos riscos assistenciais
e apresenta plausibilidade bioldgica no sentido de reducéo
de indicadores de infeccdo, comparativamente ao hospital®?.
A taxa de utilizacdo de VMD continua em pacientes adultos
encontrada neste estudo foi de 9,7%, inferior a taxa de 41,5%
reportada pela ANVISA‘?, Em pediatria, a taxa de utilizagdo de
VMD assemelha-se as taxas das UTls pediatricas, com 40,9% e
39,1% respectivamente.

As baixas incidéncias de PAV indicam um cuidado seguro
e de qualidade. A densidade de PAV reportada no Brasil em
2020 foi de 4,5 casos/1000 ventilagdes-dia em UTI pediatrica
e 10,6 casos/1000 ventilagdes-dia em UTI adulto®. O estudo
atual demonstrou 2,2 casos/1000 ventilacdes-dia em pediatria
e 1,7 casos/1000 ventilagdes-dia em pacientes adultos, ambas
as densidades de incidéncia de PAV domiciliar sdo menores
em relacdo aos dados epidemioldgicos brasileiros de UTls.
Este achado é corroborado pelo estudo de Chenoweth et al.??,
que analisou uma populacdo de 57 pacientes recebendo VMD
e demonstrou uma taxa de 1,3 episddios de PAV por paciente
e densidade de 1,5 casos/1000 ventilagbes-dia. Em contraste,
Silva et al.!®, ao analisar 9 pacientes pediatricos no periodo de
janeiro de 2008 a junho de 2009, encontraram 23 episédios de
PAV e uma densidade média de 6,8 casos/1000 ventilagbes-dia,
superior aos dados hospitalares, o que pode ser atribuido a sua
pequena casuistica e a fragilidade das medidas preventivas
implementadas.

Cezar FS, Jacober FC, Gongalves HAG, Cantarini KV, Oliveira CF.

A literatura reporta maior prevaléncia de PAVs hospitalares em
pacientes adultos do sexo masculino (71,4%), com uma média de
idade de 60,5 anos??. Na pediatria, os registros apontam ocorréncias
de PAV por volta dos 4,5 anos"®. O perfil demografico de PAV neste
estudo foi semelhante ao encontrado na literatura, predominando
pacientes do sexo masculino e com média de idade de 57 anos, e
uma prevaléncia de patologias do sistema nervoso central (57,5%).

Quanto ao tratamento de PAV, em ambiente hospitalar é co-
mum o uso de antibioticoterapia de amplo espectro?>2%, No
presente estudo, as drogas utilizadas possuem menor espectro,
o que reforca a menor resisténcia antimicrobiana no ambiente
domiciliar. Em relacdo ao desfecho clinico, os dados de UTI
demonstram que a PAV desenvolvida em ambiente hospitalar é
grave, com mortalidade que pode atingir até 50% em diversas
pesquisas®%?728 Em contrapartida, neste estudo, a mortalidade
domiciliar por PAV foi infima.

Limitagoes do estudo

Os resultados deste estudo devem ser interpretados levando
em conta as limitagées. Embora os dados provenham de uma
ampla rede de assisténcia domiciliar, eles podem néao refletir
precisamente as condi¢des dos pacientes em outras regides
ou em diferentes contextos de cuidado domiciliar. Comparar o
pequeno tamanho da amostra de pacientes com PAV a literatura
hospitalar pode limitar o poder estatistico das comparagdes e a
capacidade de identificar diferencas significativas entre os gru-
pos. Por fim ha auséncia de estudos semelhantes para permitir
melhores comparagodes. Pesquisas futuras devem considerar
abordagens prospectivas e multicéntricas para superar essas
limitagdes e proporcionar um entendimento mais detalhado dos
determinantes de PAV em pacientes submetidos a ventilagao
mecanica domiciliar.

Contribuicoes para a area

Este trabalho contribui divulgando dados epidemiolégicos
dos pacientes em VMD que evoluiram com PAV em domicilio,
demonstrando a menor complexidade desta complicacdo quando
comparada ao hospital. Além disso, apoia as equipes assistenciais
e gerenciais dos pacientes em ventilacdo mecanica no que tange
a elaboracao de planos de melhoria visando a baixas taxas de
PAV domiciliar como indicador de boas praticas assistenciais.

CONCLUSOES

A PAV domiciliar possui uma densidade de incidéncia menor
do que a reportada pela ANVISA em relagao as UTIs no ano de
2020, demonstrando a capacidade da Assisténcia Domiciliarem
tratar pacientes com VMD continua e com baixa complicacdo
infecciosa. O ambiente domiciliar possui vantagens fisicas e
sociais que, em associacdo com medidas de prevencdo, sdo ca-
pazes de promover a reducdo da PAV. A maior incidéncia de PAV
domiciliar ocorreu em pacientes do sexo masculino, adultos e
diagnosticados com doencas neurolégicas. Os pacientes com PAV
em domicilio tiveram a possibilidade de tratamento no préprio
ambiente, sem a necessidade de deslocamento ao hospital e
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sem a utilizacdo rotineira de antimicrobianos de amplo espectro, CONTRIBUICOES
além de apresentarem baixa mortalidade.

Cezar FS, Jacober FC e Gongalves HAG contribuiram com a

FOMENTO concepcao ou desenho do estudo/pesquisa. Cantarini KV contri-

buiu com a analise e/ou interpretacdo dos dados. Gongalves HAG

O presente trabalho foi realizado com o apoio da instituicdo e Oliveira CF contribuiram com a revisao final com participacéo
de Atencdo Domiciliar Home Doctor. critica e intelectual no manuscrito.
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