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RESUMO: 

A pandemia de COVID-19 causou uma impactante transformação global. Diante 

desse cenário, diversos estudos foram conduzidos para compreender a biologia do 

vírus, sintomas, prevenção e tratamento da doença. Em casos graves, a ventilação 

mecânica é crucial para a sobrevivência, mas paradoxalmente, pode aumentar o 

risco de pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV). Diante do interesse 

crescente na identificação de abordagens clínicas com sintomatologia secundária 

relacionada à doença, esse estudo teve como objetivo fazer uma revisão sistemática 

sobre a ocorrência de PAV em pacientes contaminados com o SARS-CoV2. As 

bases de dados SCIELO, PUBMED, UpToDate e ScienceDirect foram pesquisadas 

sistematicamente até início de 2023 para identificar artigos relevantes. A indagação 

central deste estudo foi direcionada à análise de trabalhos que abordam a PAV em 

pacientes com COVID-19, incluindo a identificação dos principais agentes 

causadores. Através das buscas foram recuperadas 44 publicações e, após 

aplicação dos critérios de seleção, e exclusão de estudos de artigo de revisão, 23 

estudos foram incluídos. Em metanálise realizada foi possível verificar que as 

bactérias mais prevalentes nos quadros de PAV foram: P. Aeruginosa 

(23,83%0,12), Klebisiella sp. (21,78%0,10) e S. Aureus (22,03%0,11) e fungos 

foram: Aspergillus fumigatus (10,60%0,07) e Candida spp. (24%0,19). Com base 

em nossa revisão sistemática da literatura, há evidências de que os principais 

patógenos causadores da PAV em tempos de COVID 19 são oportunistas, os quais 

aproveitam-se das alterações celulares induzidas pela infecção por SARS-CoV-2 e 

da fragilidade imunológica para adquirirem patogenicidade. É válido ponderar 

também que a ventilação mecânica pode possibilitar a migração de microrganismos 

da microbiota das vias respiratórias superiores para as vias inferiores, sítios 

anômalos, desencadeando pneumonia. 

Termos de indexação: “ventilator-associated pneumonia”; “COVID 19”; ́ ´Ventilação 

Mecânica´´ 

 
ABSTRACT: 

The COVID-19 pandemic caused a significant global transformation. In light of this 

scenario, various studies have been conducted to understand the biology of the 

virus, its symptoms, prevention, and treatment of the disease. In severe cases, 
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mechanical ventilation is crucial for survival, but paradoxically, it may increase the 

risk of ventilator-associated pneumonia (VAP). Given the growing interest in 

identifying clinical approaches related to secondary symptoms of the disease, this 

study aimed to conduct a systematic review on the occurrence of VAP in patients 

infected with SARS-CoV-2. The databases SCIELO, PUBMED, UpToDate, and 

ScienceDirect were systematically searched up to early 2023 to identify relevant 

articles. The central inquiry of this study focused on analyzing works that address 

VAP in COVID-19 patients, including the identification of the main causative 

agents. A total of 44 publications were retrieved, and after applying selection 

criteria and excluding review articles, 23 studies were included. The meta-analysis 

revealed that the most prevalent bacteria in cases of VAP were: P. aeruginosa 

(23.83% ± 0.12), Klebsiella sp. (21.78% ± 0.10), and S. aureus (22.03% ± 0.11), 

while the fungi identified were: Aspergillus fumigatus (10.60% ± 0.07) and Candida 

spp. (24% ± 0.19). Based on our systematic review of the literature, there is 

evidence that the main pathogens causing VAP during the COVID-19 pandemic are 

opportunistic, taking advantage of the cellular changes induced by SARS-CoV-2 

infection and the resulting immune fragility to acquire pathogenicity. It is also 

important to consider that mechanical ventilation may facilitate the migration o 

Indexing terms: "ventilator-associated pneumonia"; "COVID-19"; "Mechanical 

Ventilation" 

 

 
INTRODUÇÃO: 

A pandemia de ´´COVID-19´´ desencadeou um aumento nas internações em 

unidades de terapia intensiva (UTI), com a ampla utilização de ventilação mecânica 

invasiva. Isso propiciou o surgimento de eventos adversos resultando no 

prolongamento do tempo de internação dos pacientes e aumento do risco de 

desenvolver pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV), a qual piora o 

quadro clínico e aumenta chance de mortalidade [1]. 

A pneumonia associada a ventilação mecânica é a segunda infecção mais comum 

em complicações de hospitalizações obtida em UTIs principalmente, devido à 

associação com a utilização de ventilação mecânica que se evidencia entre 48-72 

horas após a intubação orotraqueal (IOT) ou traqueostomia (TQT). Além disso, a 

PAV, em alguns casos, pode estar associada à resistência antimicrobiana [2]. 

Nos pacientes portadores da ́ ´COVID-19´´ a imunidade humoral e celular estão 

debilitadas, assim como os reflexos de defesa naturais do organismo devido 

processo de intubação [2]. 

Dessa forma ocorre processo de macro e microaspiração de secreções 

contaminadas da orofaringe, às quais podem conter, em sua composição patógenos 

nocivos. Assim, após horas da utilização de ventilação mecânica, há a proliferação 

bacteriana, levando a formação de um biofilme na superfície do manguito vedando o 

tubo endotraqueal. Esse biofilme é composto, principalmente, por bactérias gram 

negativas e cepas do Staphylococcus aureus presentes na orofaringe e no intestino, 
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as quais poderão colonizar a nasofaringe do paciente intubado. O desenvolvimento 

do biofilme passa a servir como um reservatório e local de proteção desses 

patógenos e permitindo assim a colonização, com consequente resistência aos 

antibióticos e desenvolvimento do quadro de PAV [2]. 

A predominância de um agente etiológico da PAV, os quais fazem parte da 

microbiota da orofaringe e intestino ou são obtidos por meio da contaminação 

externa, pode depender das próprias características clínicas do paciente, da duração 

da ventilação mecânica ou do grau de exposição previa do paciente aos tratamentos 

antibacterianos e da flora mais prevalente no setor ou serviço que o paciente está 

internado [3]. 

Os patógenos considerados os causadores mais comuns da PAV são as bactérias, 

mas outros vírus e também os fungos são potencialmente importantes para o 

desenvolvimento da doença [3]. 

As principais bactérias envolvidas são as gram-negativas Haemophilus influenzae, 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 

Enterobacteriaceae e Acinetobacter baumannii e as gram-positivas Staphylococcus 

aureus e Streptococcus pneumoniae [3]. 

Dentro do contexto da pandemia ´´COVID-19´´ existe uma importante relação com a 

ocorrência de PAV, uma vez que pacientes em uso de ventilação mecânica invasiva 

como tratamento de suporte estão sujeitos há período longo de ventilação e 

imunossupressão adquirida devido a infecção do ́ ´COVID-19´´, favorecendo assim o 

desenvolvimento de PAV, a qual passa a ser considerada uma complicação em 

pacientes internados pelo SARS-CoV-2 [4]. 

Os pacientes com ´´COVID-19´´ apresentam aumento da produção e liberação de 

citocinas que têm como principal órgão alvo, os pulmões. O vírus infecta os 

pneumócitos tipo II pela presença de receptor de enzima conversora de angiotensina 

2 (ACE2). Pacientes que assumem um espectro mais grave da doença podem 

evoluir para Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), sendo que uma parcela 

desses pode requerer IOT e suporte ventilatório invasivo [4]. 

Portanto é fundamental um melhor conhecimento do contexto da ocorrência da PAV 

em pacientes com COVID-19, permitindo a possibilidade de sucesso no cuidado a 

esse paciente durante o período de internação. 

 

 
MÉTODOS: 

A estrutura deste estudo aderiu aos critérios de uma revisão sistemática visando 

identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidências relevantes disponíveis. 

Em vista dos estudos no que diz respeito à fisiopatologia, como também às 

tentativas e possibilidades de tratamento, o foco, a pergunta chave para essa 

pesquisa foi sobre a observação de trabalhos relacionados à pneumonia associada 

à ventilação mecânica em pacientes com a COVID 19 e seus principais agentes 
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causadores. 

 
A formulação da pergunta para a pesquisa foi definida pelo acrônimo PICO que vem 

do inglês: “population” (P) de pacientes com ´´COVID-19´´ em UTI, intubados, 

“intervention” (I) de pneumonia por ventilação mecânica, “comparison” (C) de 

observação da variação de agentes etiológicos and “outcome” (O) de tempo de 

internação, presença de outras comorbidades. 

Essa revisão sistemática foi realizada com base em dados referentes ao período da 

pandemia da ´´COVID 19´´, publicados entre 2020 e 2022 em que as principais 

fontes de informação da área da saúde, como SCIELO (Scientific Electronic Library 

Online), PUBMED (Public Medline or Publisher Medline), UpToDate e ScienceDirect, 

foram consultadas com o uso das palavras-chaves. 

 
Durante a realização desta pesquisa foram encontradas 44 publicações, que foram 

analisadas quanto aos critérios de inclusão e exclusão, resultando em 23 artigos 

selecionados para está revisão (Figura I). 
 

Figura I: Fluxograma que relata a pesquisa bibliográfica realizada durante a revisão 

sistemática. 

Em princípio, todos os artigos que foram encontrados com as palavras-chaves 

descritas acima, foram considerados para a pesquisa. Mas, observou-se que alguns 

eram artigos de revisão ou artigos que não apresentavam nenhum aspecto relevante 

ao tema proposto, sendo então, estes os critérios de exclusão considerados. 

Após o processo de análise dos conteúdos, para a descrição dos resultados obtidos, 

foi elaborada uma tabela I com os artigos analisados, tendo como foco, o que é 

preconizado no método PICO. 
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RESULTADOS: 

A pesquisa bibliográfica selecionou um total de 44 publicações. Após remoção e 

aplicação dos critérios de seleção, 23 artigos foram incluídos. Com base na 

metanálise a partir dos dados mostrados nessa revisão sistemática foi possível 

verificar que os patógenos oportunistas mais prevalentes nos quadros de PAV 

foram: Pseudomonas aeruginosa (23,83% 0,12), Sthaphylococus aureus 

(22,03%0,11) e Klebisiella sp. (21,78%0,10) [2,5-13]. (Figura 2). 

 

Figura II: Incidência, em porcentagem (%), dos 3 principais microrganismos 

causadores de pneumonia associada à ventilação mecânica, durante a pandemia da 

COVID 19. Valores obtidos a partir de metanálise dos artigos avaliados nessa 

revisão sistemática. 

Além desses microrganismos oportunistas também foi possível observar, durante 

este período de pandemia da COVID-19, quadros de PAV associado ao COVID-19 

causados por fungos: Aspergillus fumigatus (10,60%0,07) e Candida spp 

(24%0,19) [2,14-16]. (Figura 3) 
 

Figura III: Incidência, em porcentagem (%), dos 2 principais fungos causadores de 

pneumonia associada à ventilação mecânica, durante a pandemia da COVID 19. 

Valores obtidos a partir de metanálise dos artigos avaliados nessa revisão 
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sistemática. 

 

 
DISCUSSÃO: 

Em nossa revisão sistemática considerando o contexto observado durante a 

pandemia de ´´COVID-19´´ e a análise dos artigos pesquisados, foi possível 

confirmar o aumento da prevalência de pneumonia associada à ventilação mecânica 

(PAV) nos pacientes infectados pelo SARS-COV 2. Diante do quadro viral, a 

incidência de infecção secundária por microrganismos oportunistas aumentou 

consideravelmente neste período. 

Comparando os dados obtidos nos artigos a respeito dos patógenos associados à 

PAV vale ressaltar que Pseudomonas aeruginosa e Klebisiella sp são bactérias 

consideradas ubíquas, ou seja, estão presentes no ambiente, em várias situações. 

São bactérias responsáveis pela maioria dos casos de infecção hospitalar. Já a 

bactéria Sthaphylococus aureus está presente na microbiota humana principalmente 

na pele e vias aéreas superiores. 

Diante da infecção por SARS-CoV-2, ocorrem alterações no meio celular e 

deficiência no sistema imune levando ao desenvolvimento de patogenicidade por 

uma bactéria da microbiota. Outra observação que pode ser feita é que, diante de 

técnicas consideradas invasivas como a necessidade de ventilação mecânica, esses 

microrganismos presentes na microbiota das vias aéreas superiores atingem as vias 

aéreas inferiores que são sítios anômalos, tornando essas bactérias patogênicas. 

 

 
CONCLUSÃO: 

No presente estudo, podemos concluir, a partir das observações dos dados 

compilados e analisados, que os principais patógenos causadores da pneumonia 

associada a ventilação mecânica em tempos de COVID 19 são patógenos 

oportunistas (tanto ubíquos quanto da própria microbiota) que, diante da infecção 

por SARS-COV 2, aproveitaram-se de alterações no meio celular e deficiência no 

sistema imune para adquirirem características de patogenicidade. 

Outra perspectiva a se considerar é que, com as técnicas para a ventilação 

mecânica, alguns desses microrganismos presentes na microbiota das vias aéreas 

superiores tenham atingido as vias aéreas inferiores que originalmente são sítios 

anômalos para essas bactérias, causando a pneumonia. 

 

 
APÊNDICE: 

Tabela I: artigos analisados de acordo com itens preconizados no método PICO. 
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