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RESUMO

A Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica
(PAVM) é uma patologia de alta incidéncia e impacto
significativo no tempo de internagao, na morbidade
e mortalidade dos pacientes e consequentemente
nos custos para a institui¢ao, por isso medidas de
prevencao se mostram importantes. Este trabalho
teve como objetivo revisar as principais estratégias da
fisioterapia na prevengao da PAVM. Foram utilizados
os estudos publicados que tiveram como referéncia
as bases de dados Medline, Pubmed e Lilacs para
selecionar os estudos de evidéncia cientifica no
periodo entre 2000 e 2014. O fisioterapeuta pode
contribuir com a prevengao da patologia através

de técnicas, gerenciamento e implantagao de
protocolos e programas de educagao permanente
para a equipe multiprofissional. A maioria dos
estudos relatados na literatura considerou o efeito
de apenas uma intervengao, o presente estudo
prop6s uma abordagem multinivel, agrupando as
medidas. Concluiu-se a fisioterapia tem ampla e
ativa participagao na adogao e no gerenciamento de
medidas nao farmacoldgicas para a prevengao da
PAVM, que se destacam pela sua maior viabilidade,
eficacia e consideravel menor custo, contudo sao
necessarias mais pesquisas sobre o assunto para
incrementar as evidéncias sobre seus beneficios na
literatura.
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ABSTRACT

The Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is a
disease of high incidence and significant impact on
length of hospital stay, morbidity and mortality of
patients and consequently, on cost to the institution,
so preventive measures are of importance. This

study aimed to analyze the key strategies of physical
therapy in the prevention of VAP. We used studies
published on Medline, Pubmed and Lilacs, of scientific
evidence, in the period between 1996 and 2011. The
physiotherapist may contribute to the prevention

of disease through techniques, management and
implementation of protocols and continuing education
programs for a multidisciplinary team. Most studies
reported in the literature only considered the effect

of one intervention, whereas this study proposed

a multilevel approach, grouping measures. The
conclusion is that physiotherapy has broad and active
participation in the adoption and management of non-
pharmacological measures for the prevention of VAP
which stand out for their greater feasibility, efficacy
and considerably lower cost; however, we need more
research on the subject to increase the evidence in the
literature about its benefits.
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1  INTRODUGAO

A pneumonia é definida como uma resposta inflamatéria decorrente da penetragao e multiplicagao
de microorganismos no trato respiratorio inferior, enquanto a PAVM é definida como o a infecgao do
trato respiratério que se desenvolve no periodo de 48 horas apos o inicio de ventilagao mecanica ou
no periodo de 48 a 72 horas apds a extubagao (ALMEIDA, POMBO, RODRIGUES, 2010).

Segundo Ricard (2006) apesar dos inimeros avangos sobre essa pneumonia, seus indicadores
continuam muito impactantes, com incidéncia é de 9 a 27% e mortalidade de 25 a 50%, além de ser
responsavel pelo prolongamento no tempo de ventilagdo mecanica na UTI.

Para Craven e Hjalmarson (2010) a patologia complica o curso de 8 a 28% dos pacientes que
receberam ventilagdo mecanica, esses pacientes parecem ter um risco de morte de 2 a 10 vezes maior
em comparagao com pacientes sem pneumonia.

A tecnologia altamente especializada e complexa utilizada em UTI favorece a sobrevida dos
pacientes criticos, mas em contrapartida aumenta os fatores de riscos predisponentes para a infecgao
hospitalar. Ja que os pacientes criticos necessitam de monitorizagao e suporte continuo para preser-
vacao de suas fungdes vitais, e a maioria absoluta deles é submetida a procedimentos invasivos que
prejudicam os mecanismos de defesa do trato respiratorio, tendo como consequéncia a PAVM (ALMEIDA,
POMBO, RODRIGUES, 2010; AZEVEDO, 2006).

Aintubacao orotraqueal é de fato o fator de risco determinante para o desenvolvimento da PAVM, uma
vez que isoladamente aumenta de 6 a 20 vezes o risco, principalmente nos primeiros dias pos-intubagao
e diminui progressivamente a ser minima apés 2 semanas, segundo a American Thoracic Society (2005).

Para Niederman (2005) o tubo e a VM reduzem o clearance da secregao das vias aéreas, favo-
recendo seu acumulo no trato respiratério, aumentando os riscos. Outros fatores identificados foram:
uso de antibioticos e bloqueador neuromuscular, reintubagao, posigao supina, sonda nasogastrica e
transporte intra-hospitalar. O conhecimento dos fatores de risco é de fundamental importancia para
interferir na cadeia epidemioldgica e na tomada de decisao do controle e prevengao da doenga (AREVALO
etal, 2011; ALMEIDA, POMBO, RODRIGUES, 2010).

Em uma pneumonia com incidéncia e impactos tao altos, medidas que visam a prevengao se
mostram mais vantajosas que medidas de tratamento, relata Bonten (2011).

Por essa razao essas estratégias estao entre os temas mais estudados e debatidos entre os
profissionais da UTI, seu controle e prevengao constituem um desafio e uma questao de importan-
cia econdmica e social (AREVALO et al., 2011; BONTEN, 2011; ALMEIDA, POMBO, RODRIGUES, 2010;
DEZFFULIAN et al., 2005).

As medidas de prevengao da PAVM podem ser divididas em farmacoldgicas e nao farmacoldgicas,
contudo estas tiveram destaque devido a sua maior viabilidade, eficacia e consideravel menor custo.
Essas estratégias ja foram aderidas por varias instituigoes, contudo a sua adesdo permanece um de-
safio, segundo Institute for Health Improvement (2008). A fisioterapia tem ampla e ativa participagcao
na adogao e no gerenciamento de medidas nao farmacoldgicas para a prevengao da PAVM, como:

A Fisioterapia Respiratéria, incluindo procedimentos como drenagem postural, hiperinsuflagao

manual, percussdes e vibragoes toracicas, tem sido relatada como recurso para prevenir a PAVM.
A combinagao destas técnicas reexpandem atelectasias, favorecendo a melhora da complacéncia
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pulmonar, o fluxo expiratério e o clearance das secregdes brénquicas, relatam Pattanshetty e Gaude
(2010). Para Ntoumenopoulos et al., (2002) demonstram os seus beneficios na prevengao da patologia
eindicam que a fisioterapia respiratoria aplicada duas vezes ao dia sugere redugao no risco de infecgao
e consequente diminui¢cao na ocorréncia da doenca.

0 uso dos Sistemas de Umidificagdo e Aerossolterapia, segundo Branson (2007) o fisioterapeuta
exerce fungao fundamental no gerenciamento e uso adequado e otimizado de dispositivos associados
ao uso de VM, como circuitos, filtros de umidificagao, dispositivos de aerossolterapia e sistemas de
aspiracgao. Os circuitos de ventiladores devem ser trocados quando ha evidéncia de contaminagao
visivel macroscopicamente com secregao do paciente.

Contudo, segundo Han e Liu (2010), sabe-se que os componentes do circuito sao frequentemente
contaminados durante as intervengdes no paciente evidenciando que essa contaminagao possa ter
influéncia no desenvolvimento da PAVM.

A umidificagao pode ser ativa, através de reservatérios de agua no circuito, ou passiva, através
de um dispositivo conhecido como filtros trocadores de calor e umidade (FTCU) que retém o calor e
umidade exalada pelo paciente na expiragao e devolve esse calor e umidade na inspiracao. Estudos
demonstraram que o tipo de umidificagdo nao teve efeitos sobre complicagoes respiratérias do paciente.
Ha relatos do uso seguro do FTCU por até 3 a 7 dias, uma estratégia para o sucesso dessa pratica e
manter o filtro sempre acima da via aérea do paciente (RICARD, 2006; BRANSON, 2007).

Os nebulizadores sao dispositivos acoplados ao circuito para administrar por via tépica farmacos,
como corticoides e broncodilatadores, estes frequentemente sdo contaminados e podem contribuir
para o desenvolvimento da PAVM. O uso de nebulimetros dosimetrados pode eliminar o risco de con-
taminacao, além de ser de manuseio facil e seguro, mais eficiente, com custo menor (BRANSON, 2007).

A utilizacao de Sistemas de Aspiragao de Vias Aéreas para evitar o acumulo de fluidos, que con-
tém bactérias residentes na orofaringe e estdmago, acima do cuff pode diminuir o risco de aspiragao,
e assim as PAVM. Em uma meta-analise de 13 estudos, realizada por Bonten (2011), indicaram que
essa pratica foi associada com uma reducgao de 45% na PAVM, bem como na redugao do tempo de
permanéncia na UTI e do tempo de uso de VM.

Essa pratica pode ser feita com tubos feitos especialmente para aspirar continuamente o local,
esses diminuem a colonizagao bacteriana e consequentemente a PAVM, contudo podem promover lesdes
graves no local da aspiragao, o que é agravado pela falta de sistemas de vacuos seguros na maioria
dos hospitais, além do seu alto custo que inviabiliza seu uso (BONTEN, 2011; FERRER et al., 2009).

A Monitorizagao Rigorosa da Pressao do Cuff para a American Thoracic Society (2005), realizada
de duas a trés vezes ao dia em todos os pacientes com via aérea artificial, ¢ uma medida fundamental
para minimizar as microaspiragdes de secregdes subgloticas, podendo reduzir o risco de PAVM, além
de prevenir complicagdes causadas pela hiperinsuflagao do balonete, como a estenose traqueal, tra-
gueomalacea e fistulas gastroesofagicas, acrescenta Muscedere et al., (2008).

As estratégias de Higiene da Cavidade Oral, segundo estudos minimizam a colonizagao orofa-
ringea foram realizados, como o uso de antissépticos na higiene oral, entre os produtos utilizados esta
a clorexidina, um agente antimicrobiano com um largo espectro de atividade contra microorganismos
gram-positivos (incluindo os resistentes) e com menor eficacia contra bacilos gram-negativos, segundo
Andrade e Beraldo (2008).
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O produto é absorvido pelos tecidos e mantém sua atividade mesmo apoés cinco horas de admi-
nistragao. Outra vantagem do uso é que seu procedimento é seguro e bem toleravel, uma vez que nao é
conhecido qualquer efeito secundario. Além de ser considerada uma medida de baixo custo para o hos-
pital comparado aos custos do tratamento de uma infecgao (ANDRADE, BERALDO, 2008; BONTEN, 2011).

O Posicionamento no Leito para o Institue for Health Care Improvement (2008) manter a cabe-
ceira elevada em 30 e 45° em pacientes com nivel de consciéncia baixo, com VM e dieta enteral é uma
recomendagao importante para a prevengao de PAVM.

Embora essa conduta, de pratica simples, tenha demonstrado inimeros beneficios sua adesao
ainda é pequena. Essa posigao favorece a melhor adaptagao a VM, melhora a troca gasosa, diminui
o risco de atelectasias e maior facilidade no desmame, além de favorecer o sistema cardiovascular,
prevenir hipotensao postural e melhorar o estado de alerta do paciente (GOSSELINK et al., 2008;
MUSCEDERE et al., 2008).

A implementacgao de Protocolos de Ventilagao Mecanica Nao Invasiva (VMNI) constituem uma
conduta para diminuir a PAVM, uma vez que ela evita intubagoes e assim os riscos inerentes ao pro-
cedimento, segundo Hess (2005), considerando que um estudo sugeriu que o nome mais adequado
seria "Pneumonia associada ao tubo endotraqueal”.

Além disso, a VMNI ela também é usada no desmame de ventilagao, colaborando para a reducao
do tempo de VM e os episodios de reintubagao. Lembrando que o desenvolvimento da patologia esta re-
lacionado com a presenca do tubo e ndo com a exposic¢ao ao ventilador (FERRER et al., 2009; HESS, 2005).

Os Programas de Educagao permanente da Equipe Multiprofissional estao entre principais reco-
mendagdes para reduzir a PAVM. Os Programas devem incluir a educagao dos profissionais de saude,
a vigilancia epidemioldgica das infecgoes hospitalares, a interrupgao na transmissao de microorga-
nismos pelo uso apropriado de equipamento hospitalar, a prevengao da transmissao de uma pessoa
para outra e a modificagao dos fatores de riscos para o desenvolvimento de infecgGes bacterianas
(ALMEIDA, POMBO, RODRIGUES, 2010).

A formagao de equipes multiprofissionais comprometidas com o processo de educagao perma-
nente de programas de controle de infecgdes hospitalares pode resultar em um impacto econémico
com diminui¢ao dos custos hospitalares, afirmam Almeida, Pombo e Rodrigues (2010).

A implementacao de Protocolos de Suspensao diaria de Sedagao, Desmame e Mobilizagao
Precoce, pois quanto maior o tempo de VM, maior o risco de desenvolvimento da PAVM, diante disso
estratégias para acelerar o processo de desmame é muito recomendado, associada a esse processo
deve ser realizadas as interrupgoes da sedacao para o fisioterapeuta avaliar a possibilidade de res-
piracao espontanea e evoluir com o desmame, a sedagao deve ser reiniciada quando ha riscos para
0 paciente, como a assincronia ventilatoria, agitagdo psicomotora e extubacgao acidental (ALMEIDA,
POMBO, RODRIGUES, 2010; BONTEN, 2011).

Gosselink et al., (2008) relatam que com a interrupgao da sedacgao o fisioterapeuta pode interagir
com o paciente e realizar a avaliagao neurofuncional e musculoesquelética, além de progredir com as
mobilizagbes precoces, para melhorar a forga muscular periférica e respiratéria do paciente e ainda
favorecer a funcionalidade e consequente qualidade de vida na pds alta da UTI, esses programas vem
sendo muito usados para manter e recuperar a funcao e autonomia ventilatéria do paciente, e assim,
indiretamente, diminuir a PAVM.
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2 OBJETIVOS

Revisar as estratégias fisioterapéuticas na prevencao da PAVM, identificar o impacto e aimportan-
cia da adogao de medidas de prevengao de facil adesao, eficientes e de baixo custo além de descrever
as principais estratégias fisioterapéuticas na adogao, gerenciamento e implantagao de medidas para
prevencao da PAVM.

3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada pesquisa nas bases de dados Medline, IBECS, Cochrane, Lilacs e Scielo. Os artigos
foram escolhidos através de seus conteldos, devendo estar relacionados ao tema proposto neste estudo
e nivel de evidéncia A e/ou B nacional e internacional, utilizando os descritores Pneumonia, Respiragao
artificial. Servigo Hospitalar de Fisioterapia. Prevengao e controle.

Foram selecionados 24 estudos com objetivo de identificar os estudos de evidéncia cientifica,
que abordam as mais relevantes prevaléncias da prevengao da pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAVM).

A pesquisa bibliografica incluiu artigos originais, artigos de revisao, editoriais e diretrizes escritos
nas linguas inglesa e portuguesa, sendo selecionados artigos publicados no periodo entre 2000 e 2014.

4  RESULTADOS E DISCUSSAO

A PAVM é responsavel pelo alto indice de morbimortalidade dos pacientes internados em UTl e é
um desafio para os intensivistas prevenir e controlar a doenga (ALMEIDA, POMBO, RODRIGUES, 2010).

Avaliar o conhecimento dos profissionais de saude nas UTI sobre prevengao de PAVM nao é ta-
refa facil, devido a muitas variaveis que estao envolvidas no processo de entendimento e ensinamento.
Porém, a constante busca do conhecimento para uma assisténcia com mais qualidade é de primordial
importancia (AZEVEDO, 2006).

A maioria dos estudos relatados na literatura avaliando prevengao de PAVM considerou o efeito
de apenas uma intervengao em reduzir a incidéncia dessa infecgao. O que o presente estudo propos
foi uma abordagem multinivel, agrupando medidas de prevencao simples e de baixissimo custo.

Aincidéncia de PAVM mostrou em diversos estudos uma tendéncia importante no declinio apés
a implantagao de protocolos de profilaxia, com significado estatistico satisfatorio (LUNA et al., 2006).

Dos estudos mencionados, dois que nao encontraram risco aumentado de morte associado a
pneumonia, um nao arrolou pacientes clinicos e o outro s6 incluiu 26% desta categoria.

Ao contrario, dos trés que apontaram aumento de mortalidade, um tinha 44% de pacientes clinicos
e o outro 63%. Neste Ultimo, a mortalidade absoluta observada foi 30,8% nos pacientes clinicos versus
12,1% nos cirdrgicos (p = 0,005), enquanto a mortalidade atribuivel foi 65% versus 27,3% (p = 0,04) em
andlise de sensibilidade (AZEVEDO, 2006).

Em uma andlise multivariada, os pacientes criticos foram entubados e permaneceram em venti-
lacao mecanica por pelo menos 48 horas, receberam intervengao fisioterapéutica, inclusa de drenagem
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postural, técnicas manuais respiratérias e aspiragao das vias aéreas, duas vezes por dia, no qual se
obteve resultados positivos e significativos na redugdao de PAVM (PATTANSHETTY, GAUDE, 2010).

Ntoumenopoulos et al., (2002) com resultados relevantes em seu estudo também preconiza a
intervengao fisioterapéutica duas vezes ao dia como importante medida profilaxia indispensavel.

Ensaios bem controlados tém sugerido que a drenagem postural ou a continua aspiragao supra
glética pode reduzir consideravelmente o risco de PAVM (GUIMARAES, ROCCO, 2006; FAGON, 2000).

No entanto, uma revisao sistematica, com base em pds-operatérios sugeriu que a fisioterapia
respiratoria nao traz beneficios na prevencao de PAVM (KIRTON, 2000). Contudo, a atual pesquisa
obteve um contraste, onde sugere que o uso da fisioterapia respiratéria combinada pode ser util e de
suma importancia em pacientes criticos na prevengao de PAVM.

Outras tentativas nao-farmacoldgicas para reduzir PAVM incluiu a utilizagao de permutadores
de calor e de umidade reduzindo alteragdes nos circuitos dos ventiladores (GUIMARAES, ROCCO, 2006;
FAGON, 2000; KIRTON, 2000; CRAVEN, HJALMARSON, 2010).

Com base nos estudos analisados (em todos a clorexidina foi administrada periodicamente,
usando uma técnica padrao, durante o periodo em que o paciente permaneceu em VM), foi concluido
que o uso tépico de clorexidina na higiene bucal de pacientes sob ventilagao mecanica parece diminuir
a colonizagao da cavidade oral, reduzindo assim aincidéncia da patologia. Contudo novos estudos sao
necessarios para determinar sua concentragao ideal, bem como a forma mais adequada de apresen-
tagao, frequéncia e técnica de administragao (ANDRADE, BERALDO, 2008).

A fisioterapia pode ter participagdo ampla e ativa na adogao e gerenciamento de medidas nao
farmacoldgicas para a prevengao da PAVM, autores afirmam que ainda é necessario um maior nimero
de pesquisas para concluir o benéfico da fisioterapia na prevengao da patologia (BRANSON, 2005; HAN,
LIU, 2010; HESS, 2005; MUSCEDERE et al., 2008).

Estudos adicionais sob a forma da intervengao clinica em pacientes com risco de PAVM pode
confirmar estes resultados e estabelecer qual a combinagao de técnicas fisioterapéuticas tém um
potencial mais relevante na prevencao de PAVM.

5  CONSIDERAGOES FINAIS

Com alta incidéncia e com um impacto significativo na morbidade, mortalidade, tempo de inter-
nacgao e consequentemente custo do paciente para a instituicao a prevencao da PAVM é fundamental,
sobretudo com medidas nao farmacoldgicas, que se mostram mais vidveis e menos onerosas. Essas
estratégias simples apresentam evidéncias cientificas suficientes quanto seus beneficios e resultados
positivos na reducgao do risco da patologia, contudo a falta de adesao na pratica clinica contribui para
sua incidéncia tao expressiva.

Torna-se clara aimportancia do fisioterapeuta no atendimento desses pacientes com sua parti-
cipagao ampla e ativa na equipe multiprofissional, no processo de planejamento, implantagao e geren-
ciamento de medidas nao farmacoldgicas para a prevengao da PAVM. Contudo ainda sao necessarios
mais estudos e pesquisas para melhorar as evidéncias cientificas sobre o assunto.

p. -I 28 www.unifoa.edu.br/cadernos/ojs



Fernanda Cortez Moraes | Pamela Camila Pereira | Luis Henrique Sales Oliveira

REFERENCIAS

AKGA O.; KOLTKA K.; UZEL S.; CAKAR N. Risk factors for early onset ventilator associated pneumonia
in critical care patients. Anesthesiol, n. 93, p. 638 — 645, 2000.

ALMEIDA PC; POMBO CN; RODRIGUES JL. Conhecimento dos profissionais de saude na Unidade de
Terapia Intensiva sobre prevencao de pneumonia associada a ventilagao mecanica. Ciénc. saude
coletiva, n. 1,v. 15, 2010.

AMERICAN Thoracic Society. Infectious Diseases Society of America. Guidelines for the management
of adults with hospital-acquired, ventilator-associated, and healthcare associated pneumonia. Am J
Respire Crit Care Med, n. 4, v. 171, p. 388 - 416, 2005.

ANDRADE D.; BERALDO C. Oral hygiene with chlorhexidine in preventing pneumonia associated with
mechanical ventilation. J Bras Pneumol, n. 9, v. 34, p. 707-14, 2008.

AREVALO NL; ROLANDO RS; IVAN A. FUENTES P. Pneumonia associated with mechanical ventilation
in the Intensive Care Unit. Comité de IIH Unidad de Cuidados Intensivos Universidad Catoélica del Norte
do Chile, n. 4, v. 28, p. 316-332, 2011.

AZEVEDO F. Pneumonia associada a ventilacdo mecanica: andlise de fatores epidemiolégicos na
confecgao de estratégias de profilaxia e terapéutica. Rev. Bras. Ter. Intensiva, n. 4, v. 18, 2006.

BONTEN M. Ventilator-associated Pneumonia and the Gastropulmonary Route of Infection. Am. J. Resp.
and Critical Care Med, n. 9, v. 184, p. 991-993, 2011.

BRANSON RD. Secretion management in the mechanically ventiled patient. Respir Care, n. 10, v. 52, p.
328-342, 2007.

BRANSON RD. The ventilator circuit and ventilator-associated pneumonia. Respir Care, n. 6, v. 50, p.
774-785, 2005.

CRAVEN D.; HJALMARSON K. Ventilator-Associated Tracheobronchitis and Pneumonia: Thinking Outside
the Box. Clinical Infectious Diseases, n. 5, v. 77, 2010.

DEZFFULIAN C.; SHOJANIA K.; COLLARD HR.; KIM HM.; MATTHAY MA; SAINT S. Subglottic secretion
drainage for preventing ventilator-associated pneumonia: a metaanayisis. Am J Med, n. 1, v. 118, 2005.

FAGON JY.; CHASTRE J.; WOLFF M.; GERVAIS C.; PARER-AUBAS S.; STEPHAN F.; SIMILOWSKI T.; MERCAT
A.; DIEHL JL.; SOLLET JP;; TENAILLON A. Invasive and noninvasive strategies for management of
suspected ventilatorassociated pneumonia. A randomised trial. Ann Intern Med, n, 132, p. 621-630, 2000.

FERRER M.; SELLARES J.; VALENCIA M.; CARRILO A.; GONZALEZ G.; BADIA JR.; NICOLAS JM.; TORRES,
A. xTorres Non-inavisive ventilation after extubation in hypercapnic patients with cronic respiratory
dosorders: randomised controlled trial. Lancet, n. 364, 2009.

GOSSELINK R.; BOOT J.; JHONSON M.; DEANE.; NAVA S.; NORREMBERG M, SCHONHOFER B.; STILLER
K.; VAN DE LEUR H.; VINCENT JL. Physioterapy for adult patients with critical illness: recommendations
oh the European Respiratory Society and European Society of Intensive Care Medicine Task Force on
Physiotherapy for Critically Il Patients. Intensive Care Med, n. 7, v. 34, 2008.

ISSN: 1809-9475 | e-ISSN: 1982-1816 p _I 29


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mercat%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10766680
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mercat%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10766680
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diehl%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10766680
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sollet%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10766680
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tenaillon%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10766680
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sch%C3%B6nhofer%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18283429
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stiller%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18283429
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stiller%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18283429
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20de%20Leur%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18283429
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vincent%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18283429

Estratégias fisioterapéuticas na prevencdo da Pneumonia associada a Ventilagao Mecéanica

GUIMARAES MMQ.; ROCCO JR. Prevaléncia e progndstico dos pacientes com pneumonia associada &
ventilagdo mecanica em um hospital universitario. J Bras Pneumo, n. 4, v.32, 2006.

HAN J.; LIU Y. Effect of ventilator circuite changes on ventilator-associated pneumonia: a systematic
review and meta-analysis. Respir Care, n. 4, v. 55, 2010.

HESS D. Noinvasive positive-pressure ventilation and ventilator-associated pneumonia. Respir Care,
n. 7,v. 50, p. 924-929, 2008.

KIRTON OC.; DEHAVEN B.; MORGAN J.; MOREJON O.; CIVETTA J. A prospective randomised comparison
of an in-line heat moisture exchange filter and heated wire humdifiers: rates of ventilator-associated
early-onset (community- acquired) or lateonset (hospital- acquired) pneumonia and incidence of
endotracheal tube occlusion. Chest, n. 112, 2000.

LUNA CM.; ARUJ P; NIEDERMAN MS.; GARZON J.; VIOLI D.; PRIGNONI A.; RIOS F.; BAQUERO S.; GANDO
S. Appropriateness and delay to initiate therapy in ventilator-associated pneumonia. Eur Respir J, n.
1, v. 27, 2006.

MUSCEDERE J.; DODEK P; KEENAN S.; FOWLER R.; COOK D.; HEYLAND D. Comprehensive evidence-
based clinical practice guidelines for ventilator-associated pineumonia: prevention. J Crit Care, n. 1, v.
23, p. 126-37, 2008.

NIEDERMAN MS. The clinical diagnosis of ventilator-associated pneumonia. Respir Care, n. 5, v. 50, p.
788-796, 2005.

NTOUMENOPOULOS G.; PRESNEILL J.; MCELHOLUM CADE J. Chest physiotherapy for the prevention
of ventilator-associeted pneumonia. Intensive Care, n.7, v. 28, 2002.

PATTANSHETTY R.; GAUDE G. Efect of multimodality chest physiotherapy in the prevention of ventilator-
associeted pneumonia: A randomized clinical trial. Indian J Crit Care Med, n. 2, v. 14, p. 70-76, 2010.

RICARD J. Humidification. In: Tobin M, editor. Mechanical ventilation. New York: McGraw-Hill, p. 1109-
1120, 2006.

p. -I 30 www.unifoa.edu.br/cadernos/ojs


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=R%C3%ADos%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16387949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baquero%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16387949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gando%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16387949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gando%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16387949

	Tecnologia e Engenharias
	Technology and Engineering
	Avaliação das propriedades mecânicas e microestruturais de blendas de PEBD/EVA
	Mechanical and microstructural properties of LDPE/ EVA blends assessement
	Emerson Ferreira da Silva
	1    Fernanda Rodrigues da Silva
	1    Giancarlo Sterhling Barbosa
	1    Gilson Carlos Rodrigues Paulino
	1    Luciano Passos Portilho
	Ricardo de Freitas Cabral ricardo.cabral@foa.org.br
	Diagnóstico ambiental da poluição dos solos no bairro Volta Grande IV, Volta Redonda - RJ
	Environmental diagnosis of soils pollution in the neighborhood of Volta Grande IV, Volta Redonda - RJ
	Camila da Costa Barros de Souza camilacostabarros@gmail.com
	Ana Carolina Callegario Pereira
	Danielle França de Oliveira
	Cristiano Torchia Pimentel
	1    André Marques dos Santos
	3    Fabiana Soares dos Santos
	Melhoria contínua aplicada ao processo de abastecimento de água potável
	Continuous improvement applied to potable water supply process
	Byanca Porto de Lima byanca_porto@yahoo.com.br
	1    Sérgio Ricardo Bastos de Mello
	Paloma Medeiros de Souza
	2    Rafaela de Souza Lencastre
	Ciências Sociais Aplicadas e Humanas
	Applied Social Sciences and Humanities
	Análise de políticas sociais para idosos no Brasil: um estudo bibliográfico
	Analysis of Social policies for the elderly in Brazil: a literature review
	Karin Alves do Amaral Escobar karinseso@gmail.com
	Flávia Aparecida de Môura
	O fotojornalismo entre profissionais e amadores: algumas leituras
	Photojournalism among professionals and amateurs: a few readings
	Luiz Antonio Feliciano luizliu@yahoo.com.br
	Aline da Fonseca Pinna
	O público e o privado na gestão da inovação no Brasil
	Public and Private in innovative management in Brazil
	Vitor Barletta Machado vitorbmach@yahoo.com.br
	Agamemnom Rocha Souza 
	Ciências Biológicas e da Saúde
	Biological and Health Sciences
	An instrument to evaluate nightmares, bad dreams and alternating personalities in individuals with craniomandibular disorders (CMDS) and bruxing behavor (BB)
	Um Instrumento para avaliar pesadelos, sonhos ruins e personalidades alternadas em indivíduos com distúrbios craniomandibulares e bruxismo
	Omar Franklin Molina omar-nyorker-harvardtexas@hotmail.com
	Maria Aparecida Sobreiro
	Zeila Coelho Santos
	Metazoários Parasitos de Elops saurus (Osteichthyes: Elopiformes: Elopidae) do litoral de Angra dos Reis, Rio de Janeiro, Brasil
	Elops saurus (Osteichthyes: Elopiformes: Elopidae) Metazoan Parasites from the coast zone of Angra dos Reis, Rio de Janeiro, Brazil
	Sara da Silva Coêlho Celestino saracelest@hotmail.com
	Dimitri Ramos Alves
	O Enfermeiro e a prevenção das infecções do sítio cirúrgico
	Nurses and prevention of surgical site infections of
	Junia Pisaneschi Jardim Rocha junia.pisaneschi@gmail.com
	Clarice Aparecida Simão Lages
	Qual Índice de Diversidade Usar?
	What Diversity Index Should be Used?
	Mauro Sergio Cruz Souza Lima
	Carlos Albertos dos Santos Souza
	Jonas Pederassi jonaspederassi@yahoo.com.br
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	OLE_LINK64
	OLE_LINK65
	OLE_LINK61
	OLE_LINK62
	OLE_LINK63
	OLE_LINK68
	OLE_LINK69
	OLE_LINK59
	OLE_LINK60
	OLE_LINK55
	OLE_LINK56
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

