PNEUMONIA ASSOCIADA À VENTILAÇÃO (PAV)
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Porto Alegre, 10 de setembro de 2025

   https://links.hmv.org.br/40anosneo-inscricao
O meu alerta é que essa entidade não há concordância total em termos dela existir nos recém-nascidos. Eu vou passar pelas evidências, pelas definições, estratégias para evitar, mas o meu alerta é que é difícil falar claramente sobre uma questão que, de uma certa forma é meio incerta. 
Então, vamos revisar porque os pulmões, as vias aéreas podem ser vulneráveis à infecção durante ventilação mecânica. 
Definições

Os prematuros durante a ventilação podem evoluir para infecção associada à ventilação mecânica. Primeiro de tudo, há fatores anatômicos que implicam uma vulnerabilidade global à infecção dos pulmões da via aérea e uma predisposição à localização nas vias aéreas e nos pulmões de PAV. Vamos lembrar-nos que o recém-nascido e os prematuros não são imunocompetentes e além disso tem uma imaturidade pulmonar. Por exemplo, BPD é uma consequência óbvia disso, mas não só no pulmão, no parenquma, mas em todos os componentes do sistema da via aérea. As co, por exemplo, macrófagos e assim vai. Tudo isso é deficiente e isso acrescenta a uma estrutura anatômica que está predisposta à infecção. Porque se você tem um volume muito pequeno de ar e nesse volume pequeninho de pulmão chega um patógeno, então tem pouco esforço pro patógeno para poder colonizar e invadir todo o parênquma. Não só uma área. O diâmetro dos alvéolos é 20% do diâmetro de um bebê a termo. O diâmetro dos bronquíolos é tão pequenininho que se um germe entra e muco vem depois do patógeno, é muito difícil de limpar a secreção. E com a secreção é difícil de então tirar o patógeno. Dei uma olhada o que acontece no pulmão prematuro com infecção. A luz do bronquiolo é tão estreita que é quase impossível deslocar o muco e os patógenos. É isso que isso é empurrado para dentro com a pressão da ventilação mecânica e aí encontra um ambiente onde pode reproduzir multiplicar de forma contínua. 
Portanto

: não há concordância total sobre a existência da PAV como uma entidade distinta em recém-nascidos.

1. Vulnerabilidade dos Prematuros: Os pulmões e vias aéreas de recém-nascidos, especialmente prematuros, são mais vulneráveis à infecção devido a:
    ◦ Fatores anatômicos: Diâmetro alveolar 20% menor, bronquíolos estreitos que dificultam a limpeza de muco e patógenos.
    ◦ Imunodeficiência: Recém-nascidos não são imunocompetentes e têm imaturidade pulmonar (ex: BPD).
    ◦ Pequeno volume pulmonar: Facilita a colonização e invasão por patógenos.
    ◦ Vulnerabilidade a manobras: Aspirações frequentes, mudanças de pressão, lesão oxidativa podem achatar células epiteliais e danificar cílios.
2. Desafios na Definição da PAV em Bebês:
    ◦ Definição Adulta: PAV é pneumonia adquirida no hospital, comum em UTIs de adultos, e ocorre em pacientes sob ventilação mecânica por pelo menos 48 horas, com evidência radiográfica nova e persistente de lesão, e isolamento de um patógeno.
    ◦ Adaptação para Neonatos:
        ▪ Radiografia: Raio-X em prematuros não é totalmente confiável para discriminar atelectasia de consolidação.
        ▪ Duração da Ventilação: Embora prematuros fiquem longos períodos em ventilação, reduzir a duração visa prevenir patógenos.
        ▪ Isolamento de Patógenos: É difícil distinguir colonização de infecção a partir de culturas de vias aéreas ou tubos endotraqueais. Não há ferramentas para isso, dependendo do julgamento clínico.
        ▪ Critérios Múltiplos: A definição pode incluir achados radiológicos (novo infiltrado), isolamento de microrganismos e piora da troca gasosa. O CDC exige dois raios-X consecutivos mostrando progressão.
    ◦ Consistência: É difícil ter uma definição compartilhável e confiável de PAV em neonatos. O consenso sugere a coexistência de quatro critérios principais (achados radiológicos, clínicos, piora na dinâmica de ventilação, troca gasosa, e microbiologia) em um bebê ventilado por pelo menos 48 horas.
3. Incidência e Fatores de Risco:
    ◦ A incidência de PAV é mais alta em recém-nascidos do que em adultos, aumentando com a menor idade gestacional e maior duração da ventilação mecânica e hospitalização.
    ◦ Ser prematuro é o principal fator de risco. Outros fatores incluem intubação, aspirações frequentes, permanência em UTI, nutrição parenteral total, e infecção prévia da corrente sanguínea.
4. Patógenos Comuns: Gran-positivos, gran-negativos (Pseudomonas, Klebsiella, Stenotrophomonas), espécies de Candida, Ureaplasma e vírus (principalmente RSV). A colonização por Ureaplasma ou Candida no tubo endotraqueal pode ser um fator de risco para sepse e pneumonia.
5. Diagnóstico: A cultura de secreção traqueal é indicada somente em pacientes com suspeita de PAV, não de forma periódica para vigilância, devido à dificuldade em interpretar os resultados (colonização vs. infecção).
6. Prevenção: Há muitas dúvidas e poucas evidências sólidas para estratégias individuais:
    ◦ Revisões Cochrane:
        ▪ Probióticos (evidência baixa para redução de incidência).
        ▪ Antibióticos (não há diferenças significativas, e risco de resistência).
        ▪ Tubos endotraqueais revestidos com prata (evidências limitadas).
        ▪ Higiene oral/escovação (difícil de implementar em recém-nascidos).
        ▪ Colostro profilático (possível, mas o desfecho principal é óbito, não resolução da PAV).
        ▪ Trocar posição, sistemas de aspiração, aspiração sem desconexão (evidências ruins/poucos dados).
    ◦ O Papel Fundamental da Enfermagem: A maioria das medidas preventivas são administradas pela enfermagem. Empoderar a enfermagem é crucial para prevenir ou melhorar a PAV.
    ◦ A Estratégia de Bundles (Conjuntos de Estratégias): É a única estratégia comprovadamente eficaz na prevenção de PAV (e infecções de corrente sanguínea associadas a cateter central). Isso envolve a implementação concomitante de várias intervenções (ex: cuidados orais, aspiração) em conjunto com a equipe de enfermagem.
    ◦ CDC (Centro para Controle da Doença) Recomendações: São consideradas básicas e óbvias (preferir intubação oral, trocar circuito apenas se visivelmente contaminado, encurtar período de ventilação ao máximo).
    ◦ Filtros Bacterianos: São uma área promissora, especialmente para cateteres e tubos endotraqueais, mas não há revisão Cochrane clara ainda.
    ◦ Troca de Circuitos do Ventilador: Não há indicação clara na literatura para troca rotineira; apenas quando visivelmente sujos ou quando há piora clínica suspeita.
    ◦ Dieta (Bolus vs. Contínua): Não há indicação clara na literatura sobre qual método é melhor para prevenção de pneumonia.
Em suma, a PAV é uma entidade de difícil diagnóstico em neonatos, cuja prevenção se beneficia mais de pacotes de intervenções ("bundles") do que de estratégias isoladas, com a enfermagem desempenhando um papel central. A ultrassonografia pulmonar à beira do leito é uma ferramenta promissora para avaliação dinâmica e não invasiva.
Paulo R. Margotto

Brasília, 6 de setembro de 2025
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