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1. INTRODUÇÃO

A tecnologia altamente especializada e complexa utilizada em UTI incrementa a sobrevida dos pacientes críticos nas mais diversas situações. Em contrapartida, aumenta os fatores de risco para adquirir infecção hospitalar, é uma luta incansável na busca para manutenção da vida de pacientes que necessitam de monitorização e suporte contínuos para preservação de suas funções vitais, onde a maioria absoluta é submetida a procedimentos invasivos, tais como: tubo orotraqueal, traqueostomia e ventilação mecânica (VM) (POMBO, 2006). 
Nesse contexto a Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAVM) encontra-se como um dos efeitos adversos mais temíveis no ambiente da terapia intensiva, devido às taxas que varia de 9 a 40% das infecções adquiridas nesse ambiente, sendo definida como uma infecção pulmonar que surge após 48 horas de intubação endotraqueal e em uso da VM invasiva, assim como também até 48 horas após extubação. Esta é classificada em precoce (adquirida até 5 dias de VM) ou tardia (adquirida após 5 dias de VM) (RIBEIRO; ANJOS; OLIVEIRA, 2016).
A maior parte das pneumonias hospitalares são, de fato, casos de PAVM, a incidência varia de acordo com as características do paciente e os métodos diagnósticos empregados. O risco é maior na primeira semana de VM, sendo 3% ao dia, e diminuindo progressivamente, com a duração da intubação, para 2% ao dia na segunda semana, e 1% ao dia da terceira semana em diante. O desenvolvimento de PAVM é primariamente devido à aspiração de secreções de orofaringe, do condensado formado no circuito do respirador, ou do conteúdo gástrico colonizado por bactérias patogênicas (SILVA, 2011). 
A prevenção da PAVM tem como objetivo reduzir a transmissão de patógenos primários ao paciente submetido à VM, diminuindo a colonização de reservatórios por patógenos potenciais; prevenir a inoculação para dentro dos alvéolos pulmonares e auxiliar nas defesas do doente crítico internado na UTI. Uma vez que, o paciente está particularmente vulnerável a adquirir infecções graves, considerando-se a quebra das barreiras orgânicas geralmente ocasionadas pelas intervenções, suscetibilidade do indivíduo e patógenos das mais diversas espécies (POMBO, 2006).
A PAVM é um dos mais importantes problemas de saúde pública, que acomete os pacientes críticos internados nas UTIs e que ainda é bastante controverso do ponto de vista de diagnóstico, prevenção e tratamento. Por ser um desafio para os que fazem terapia intensiva sendo responsável pelo alto índice de morbimortalidade dos pacientes internados em UTIs, elevando os custos assistenciais, este estudo é considerado importante por contribuir fornecendo subsídios para a prática clínica de prevenção da PAVM, estreitando a lacuna entre conhecimento científico e sua aplicabilidade na assistência, contribuindo para a qualidade das práticas de prevenção das infecções hospitalares.
Diante do exposto, este estudo tem como objetivo identificar na literatura a relação da pneumonia com a ventilação mecânica. A questão norteadora do estudo tentou responder: Como se configura a produção científica sobre a pneumonia associada à ventilação mecânica? 


2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa. Este método possibilita conclusões de estudos anteriormente conduzidos, sumarizadas a fim de que se formulem inferências sobre um tópico específico.
O estudo proposto foi desenvolvido no período de agosto de 2016 a maio de 2017, utilizou o modelo descrito por Mendes, Silveira e Galvão (2008), o qual se dividiu em seis etapas: 
A primeira etapa foi constituída na seleção da hipótese através da pergunta norteadora: Como se configura a produção científica sobre a pneumonia associada à ventilação mecânica?
O objetivo traçado para responder a questão norteadora foi: Identificar na literatura a relação da pneumonia com a ventilação mecânica.
A segunda etapa se deu através do estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão a fim de nortear a busca e seleção dos artigos. Os critérios de inclusão foram os artigos disponíveis na íntegra no portal da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS - Bireme), nos idiomas português, inglês e espanhol, publicados entre os anos de 2011 a 2016. Utilizou- se os limites existentes na BVS para realização da pesquisa: 
• Limite - Tipo de publicação: artigos corrigidos e republicados, ensaio clínico controlado, ensaio clínico controlado aleatório, metanálise e revisão integrativa.
Os critérios de exclusão estabelecidos foram os estudos que não se relacionaram especificamente com a temática em questão.
Os descritores de saúde utilizados: Pneumonia, Respiração Artificial, Unidades de Terapia Intensiva, Ventilação Pulmonar.
A terceira etapa foi constituída da categorização dos resultados através da composição de um quadro composto por: autores; titulo do periódico; periódico/ ano; base; tipo de estudo.
A quarta etapa deu- se através da classificação do nível de evidência dos artigos, proposto por Pompeo, Rossi e Galvão (2009).
A quinta etapa, ocorreu por meio das interpretações dos artigos, a discussão dos resultados para evidenciar como se configura a produção científica sobre a pneumonia associada à ventilação mecânica. Nessa etapa, foi possível perceber que, nas bases pesquisadas, se houve artigos acerca da temática no período determinado. 
Por fim, a sexta etapa foi elaborado um artigo com a finalidade de divulgar os resultados obtidos.
A partir das palavras-chave previamente definidas obteve- se Nº 117 =100 % estudos, analisados em três etapas, a depender do não atendimento para responder a questão norteadora da revisão e do não cumprimento aos critérios de inclusão, os artigos não passavam para a etapa seguinte do processo de leitura. Na primeira leitura, se enfatizou o título e o resumo dos artigos Nº 117 =100 %, na segunda leitura, deu-se ênfase ao método, resultados e conclusões N° 66= 56,5 %, por fim, na última etapa, ocorreu a leitura na íntegra dos artigos e seleção dos níveis de evidencia dos mesmos.
Após concluída a última etapa do processo de leitura, a amostra encontrada constituiu-se de trinta e quatro artigos Nº 34= 29,1%. 
[bookmark: _GoBack]Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento, contemplando as seguintes variáveis: objetivo e metodologia claros e adequados, procedimentos metodológicos apresentados e discutidos, adequação da amostra, coleta de dados detalhada, aspectos éticos considerados, análise de dados rigorosa, explicita a contribuição, limitações da pesquisa e declaração clara dos resultados. Pontuando escores máximos de 06 a 10 sendo artigos classificados com boa qualidade metodológica e viés reduzido, e escores = ou > 05 pontos, classificados como estudo com qualidade metodológica satisfatória, porém com risco de viés aumentado.
Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados, evidenciou-se, na amostra: dois estudos derivados de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delimitado, quatro ensaios clínicos bem delimitados sem randomização, nove evidencias obtidas de estudos de coorte e caso controle bem delimitado, quatro revisões sistemáticas e de estudos descritivos qualitativos e dez estudos descritivos ou qualitativos.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dessa forma em relação à força das evidências obtidas nos artigos, encontrou-se cinco artigos com nível de evidência 1, dois com nível de evidência 2, quatro com nível de evidência 3, nove com nível de evidencia 4, quatro com nível de evidencia 5, e dez com nível de evidencia 6.
Os estudos analisados na presente revisão visaram identificar na literatura a relação da pneumonia com a ventilação mecânica. 
No que concerne à pneumonia como complicação da VM, os artigos deram grande ênfase às situações em que houve infecção do parênquima pulmonar após 24 horas do início da VM podendo desenvolver-se até 72 horas após a intubação endotraqueal, ligando a ocorrência da PAVM a diversos fatores de risco, como presença de sonda nasogástrica, período de utilização da VM, cuidados da equipe multiprofissional, dentre outros fatores (SELIGMAN; TEIXEIRA, 2011).
 A PAVM é a principal iatrogênia causada pelo uso dos VM, esse termo é empregado quando a pneumonia é diagnosticada em pacientes intubados que necessitam do uso da ventilação mecânica e após 48 horas de utilização dessa tecnologia, caracterizando infecção hospitalar, é uma das complicações mais comuns nos pacientes ventilados mecanicamente no ambiente de terapia intensiva, elevando a mortalidade, o tempo de internação e os custos hospitalares (GONÇALVES et al., 2012).
Mendes e Souza (2014) afirmam que, os indivíduos submetidos à Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) possuem um risco de 6 a 21 vezes maior de desenvolver pneumonia que os indivíduos que não necessitam de VM. Quando o paciente é intubado, a chance de desenvolvimento da doença aumenta de 1 a 3% ao dia. Com a VM, os mecanismos de defesa das vias aéreas ficam prejudicados e com isso ocorre a colonização da orofaringe por microrganismos patogênicos.
Os artigos abordam ainda que a microbiota da cavidade bucal representa uma ameaça aos pacientes críticos, algumas estratégias para prevenir a colonização têm sido estudadas, como a aplicação de antibióticos tópicos não absorvíveis. Entretanto, o uso contínuo de antibióticos profiláticos aumenta o risco da indução e seleção de microrganismos resistentes e, portanto, não tem sido recomendado (RANZANI et al., 2016).
Para Oliveira (2015), dentro do circuito dos ventiladores, forma-se o condensado, que é o líquido que se aglomera em situação gravitacional, resultado do resfriamento a que é submetido o gás saturado, ao passar pelos circuitos da ventilação mecânica a caminho do paciente, esse condensado é facilmente contaminado por bactérias ocorrendo à proliferação bacteriana sem a interferência dos mecanismos de defesa do organismo ou mesmo da ação de antibióticos. Quando o indivíduo é manipulado este condensado pode ser deslocado para seus pulmões.
Outro fator importante abordado pelos autores, é que metade dos pacientes internados nas UTIs é colonizado por algum tipo de microrganismo, que posteriormente lhe causará pneumonia hospitalar. Os agentes mais encontrados são as bactérias gram-negativas de origem entérica e o Staphylococcus aureus. Os outros 50% dos casos são de origem polimicrobiana (CANZI; COLACITE, 2016).
Amorim e Gomes (2015) afirmam que o diagnóstico da PAVM não é simples, pois o paciente encontra-se em estado grave e esta patologia pode ser confundida com outras patologias, por isso, a análise de exames clínicos e radiológicos torna-se insuficiente para diagnosticar a PAVM. Diante disso, torna-se necessário a execução dos exames microbiológicos por meio da coleta do material e a realização de culturas quantitativas com o intuito de estabelecer um diagnóstico mais preciso.
Inúmeras estratégias têm sido adotadas com sucesso para prevenção de PAVM, entre elas hoje a que mais se destaca é criação de protocolos dentro das UTIs, aplicados de forma multidisciplinar e auditados pelos Serviços de Controle de Infecção Hospitalar. Esses protocolos ou uso de pacotes (ou bundles) de cuidados, preconizam um pequeno grupo de intervenções que, quando implementadas em conjunto, resultam em melhorias substanciais na assistência em saúde (BAGGIO et al., 2016).

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir do enfoque dado a temática nas publicações selecionadas, constatou-se que a PAVM é decorrente da aspiração de conteúdo gástrico, que geralmente funciona como reservatório de agentes patogênicos, a aspiração de substâncias dos seios paranasais e da orofaringe, além da colonização das mãos dos profissionais que atuam na UTI.
Conclui-se que a pneumonia está diretamente correlacionada a VM em pacientes submetidos a esse tipo de procedimento, alguns cuidados podem ser relacionados para prevenção da PAVM, destaca-se a responsabilidade de todos os membros da equipe multidisciplinar. Sendo necessário, portanto, fornecer orientações aos profissionais de saúde que permitam a elaboração de estratégias diagnósticas e terapêuticas adequadas a sua prevenção.
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