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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Infecgdes causadas por microrganismos multirresistentes
acarretam um grande impacto clinico e econémico. O presente estudo propds determinar
e avaliar a incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV), estabelecer
o perfil dos pacientes internados e determinar a frequéncia dos microrganismos isolados,
bem como seu perfil de resisténcia aos antimicrobianos. Métodos: Estudo descritivo,
documental, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital escola com todos 0s
individuos internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Geral que desenvolveram
PAV nos anos de 2018 e 2019. Resultados: No estudo, 146 pacientes tiveram o
diagndstico de PAV, com uma incidéncia de 23,66/1000 pacientes-dia em ventilacao
mecanica. A mediana de idade dos pacientes foi 52,5 anos, com predominancia do sexo
masculino. Um total de 108 microrganismos foram isolados em culturas, sendo a maioria
bactérias Gram-negativas. As bactérias ndo fermentadoras foram as mais frequentes
(n=46; 42,6%), seguidas pelas enterobactérias (n=42; 38,9%). Entre as Gram-positivas,
Staphylococcus aureus foi a mais frequente (n=17; 15,7%). As bactérias multirresistentes
mais frequentes foram Acinetobacter baumannii e Enterobacter spp. Nenhum
microrganismo apresentou resisténcia a colistina e a vancomicina. Os pacientes
infectados com bactérias multirresistentes ficaram mais tempo hospitalizados, quando
comparados aos demais pacientes. Conclusdo: A incidéncia de PAV foi elevada. O
conhecimento dos agentes etiologicos das PAV e seu perfil de resisténcia aos
antimicrobianos é fundamental para embasar a elaboragdo dos protocolos institucionais
de tratamento, bem como auxiliar na antibioticoterapia empirica.
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ABSTRACT

Background and Obijectives: Infections caused by multi-drug resistant microorganisms
have a great clinical and economic impact. The present study proposed to determine and
assess ventilator-associated pneumonia (VAP) incidence in an Intensive Care Unit (ICU),
to establish the profile of hospitalized patients and to determine the frequency of
microorganisms isolated as well as their antimicrobial resistance profile. Methods: A
descriptive, documental study, with a quantitative approach, carried out at a teaching
hospital. Participants were all individuals admitted to the General ICU who developed
VAP in 2018 and 2019. Results: During the study, 146 patients were diagnosed with
VAP, with an incidence of 23.66/1000 patient-days on mechanical ventilation. The
median age of patients was 52.5 years and most of them were man. One hundred and eight
microorganisms were isolated in cultures, the majority being gram-negative bacteria.
Non-fermenting bacteria were the most frequent (n=46; 42.6%), followed by
enterobacteria (n=42; 38.9%). Staphylococcus aureus was the most frequent
microorganism among gram-positive (n=17; 15.7%). The most frequent multi-drug
resistant bacteria were Acinetobacter baumannii and Enterobacter spp. No
microorganism showed colistin and vancomycin resistance. Patients infected with
multidrug-resistant bacteria were hospitalized longer when compared to other patients.
Conclusions: VAP incidence was high. The knowledge of the etiologic agents of VAP
and their antimicrobial resistance profile is fundamental to support the elaboration of
institutional treatment protocols as well as assist in empirical antibiotic therapy.
Keywords: Cross Infection. Pneumonia Ventilator-Associated. Intensive Care Units.
Bacterial Drug Resistance.

RESUMEN

Justificacion y Obijetivos: Las infecciones causadas por microorganismos
multirresistentes tienen un gran impacto clinico y econémico. El presente estudio propuso
determinar y evaluar la incidencia de neumonia asociada a la ventilacion mecanica
(NAV); establecer el perfil de los pacientes hospitalizados; y determinar la frecuencia de
microorganismos aislados y su perfil de resistencia a los antimicrobianos. Métodos:
Estudio descriptivo, documental, de enfoque cuantitativo, realizado en un hospital
universitario con todos los pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) General y desarrollaron NAV en 2018 y 2019. Resultados: Durante el periodo de
estudio, 146 pacientes fueron diagnosticados de NAV, con una incidencia de 23,66/1000
pacientes-dia en ventilacion mecanica. La mediana de edad de los pacientes fue de 52,5
afnos, con predominio del sexo masculino. Un total de 108 microorganismos fueron
aislados en cultivo, representados en su mayoria por bacterias gram negativas. Las
bacterias no fermentadoras fueron las mas frecuentes (n=46; 42,6%), seguido de las
enterobacterias (n=42; 38,9%). Entre las gram positivas, Staphylococcus aureus fue la
méas frecuente (n=17; 15,7%). Las bacterias multirresistentes méas frecuentes fueron
Acinetobacter baumannii y Enterobacter spp. Ningiin microorganismo mostro resistencia
a la colistina y la vancomicina. Los pacientes infectados con bacterias multirresistentes
estuvieron hospitalizados durante mas tiempo en comparacion con otros pacientes.
Conclusion: La incidencia de NAV fue alta. EI conocimiento de los agentes etioldgicos



de la NAV vy su perfil de resistencia a los antimicrobianos es fundamental para elaborar
protocolos de tratamiento institucional, asi como ayudar en la antibioticoterapia empirica.
Palabras Clave: Infeccion Hospitalaria. Neumonia Asociada al Ventilador. Unidades de
Cuidados Intensivos. Farmacorresistencia Bacteriana.

INTRODUCAO

A ventilacdo mecénica (VM) é um dos suportes de extrema importancia utilizados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para substituir total ou parcialmente a ventilagdo do
paciente no tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica agudizada, por meio
do restabelecimento das trocas gasosas e conforto dos musculos respiratorios.*

Os pacientes em VM sdo um grupo de risco para pneumonia, principalmente de origem
aspirativa, devido a diminuicdo da defesa pulmonar por meio das doencas de base, ao
risco elevado de aspiracéo e retencdo de secrecdo das vias aéreas superiores contaminadas
e a presenca de microrganismos resistentes presentes em superficies e materiais proximos
ao ambiente, ocasionando a colonizacéo do paciente.? O tubo traqueal prejudica as defesas
naturais do individuo e facilita a entrada de particulas diretamente as vias aéreas
inferiores. Além disso, a presenca do tubo e o estado de inconsciéncia do paciente
comprometem a higiene bucal, favorecendo, ainda mais, a proliferacdo microbiana e a
translocacéo das bactérias para o trato respiratério inferior.®

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) pode ser definida como clinica
ou microbioldgica. Os critérios clinicos para a definicdo de PAV foram estabelecidos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), baseando-se na presenca e no nimero
de diferentes sinais e sintomas apresentados pelo paciente. A PAV definida
microbiologicamente necessita da coleta de material do trato respiratério para cultura ou
de outros exames.*

Os fatores de risco para pneumonia associada a assisténcia a satude podem ser divididos
em modificaveis ou ndo modificaveis. Os modificaveis estdo relacionados ao tempo de
duracdo da VM, reintubacdo, traqueostomia, sondas para o trato gastrointestinal,
aspiracdo de contetdo gastrico, uso prévio de antimicrobianos e a permanéncia da posicao
em decUbito dorsal. J& os ndo modificaveis sdo idade avancada, Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), gravidade na internacéo, doenca neurolégica e cirurgia.®
Globalmente, a PAV é a segunda Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS)
mais frequente, com uma mortalidade que varia de 20% a 60%?2 e um custo excedente de
40.000 dolares por episddio.® No Brasil, ha poucos dados consistentes sobre a incidéncia

de PAV em UTIs. Isso se deve ao fato de as notificagdes das mesmas so terem se tornado



obrigatorias a partir de 2017, além de haver hospitais que ndo seguem os protocolos de
diagndstico estabelecidos pela Anvisa.?

Em relacéo a etiologia infecciosa, 0s microrganismos podem variar bastante conforme a
instituicdo. Os estudos brasileiros mostram que 0s microrganismos predominantemente
isolados de culturas de secrecGes traqueais sdo as bactérias Gram-negativas,
principalmente Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa, além dos Gram-
positivos, como Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA).>7

Infeccdes causadas por bactérias multirresistentes sdo de terapéutica complexa, ja que as
opcdes de antimicrobianos disponiveis para o tratamento sdo restritas. Em consequéncia
disso, ha um grande impacto clinico e econémico, relacionado ao tempo de internacdo
dos pacientes, que ocasiona aumento nas taxas de morbimortalidade nas UTIs e maiores
custos hospitalares.®

Considerando o exposto, este estudo objetiva determinar e avaliar a incidéncia de PAV
em uma UTI Geral de um hospital escola, estabelecer o perfil dos pacientes internados e
determinar a frequéncia dos microrganismos isolados nas culturas, bem como seu perfil
de resisténcia aos antimicrobianos. Nessa perspectiva, este trabalho auxiliara o hospital
em estudo no intuito de trabalhar/elaborar/aprimorar as medidas de prevencédo
relacionadas a assisténcia a saude de PAV nas UTIs e, consequentemente, a reducéo de
sua incidéncia e gravidade, além de promover uma assisténcia de qualidade com menos
impacto na morbimortalidade, tempo de internacdo e aumento dos custos para a
instituicdo. Outro aspecto de grande importancia é que o conhecimento dos principais
microrganismos e seu perfil de resisténcia aos antimicrobianos auxiliard no tratamento

empirico dos pacientes com PAV.

METODOS

Tipo de Estudo e Cenario

Trata-se de um estudo descritivo, documental e retrospectivo, com abordagem
quantitativa, realizado em um hospital escola publico, com 238 leitos, localizado no
municipio de Cascavel, Parana. Esse hospital possui uma UTI Geral com 14 leitos,
referéncia da regido em alta complexidade nas areas de traumatologia, neurologia,
cirurgia vascular e gestacdo de alto risco.

Participantes e Coleta dos Dados



Os participantes foram todos os individuos internados na UTI Geral, de janeiro de 2018
a dezembro de 2019, que desenvolveram PAV durante o periodo de internagdo. Pacientes
internados nas UTIs Neonatal e Pediatrica ndo foram incluidos no estudo. Os critérios de
diagnostico de PAV adotados foram aqueles determinados pela Anvisa.>*

A coleta dos dados ocorreu ap6s a aprovacéo do estudo pelo Comité de Etica local, sob
CAAE n° 50066815.8.0000.0107 e Parecer favoravel n° 4.030.375, de 15 de maio de
2020. Os dados foram coletados das planilhas do software Microsoft Office Excel® do
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), elaboradas e alimentadas pelos
residentes do Programa de Residéncia de Enfermagem na especialidade Vigilancia em
Saude e Controle de InfeccBes. Para complementacdo dos dados, foram acessados 0s
Prontuérios Eletrénicos dos Pacientes (PEP) atraves do sistema de gestdo Philips Tasy.
As variaveis selecionadas para analise presentes na planilha do SCIH foram sexo, idade,
setor de origem da internacdo, classificacdo da PAV, desfecho clinico, tipo de
microrganismo e sensibilidade bacteriana aos antimicrobianos. A identificagdo dos
microrganismos isolados nas culturas e os testes de sensibilidade aos antimicrobianos
foram feitos pelo sistema VITEK®?2. Os pontos de corte para a determinacéo da resisténcia
foram aqueles definidos pela European Society of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases.® A determinacdo da multirresisténcia foi feita de acordo com os critérios de
Magiorakos e colaboradores, em que um microrganismo é considerado multirresistente
pela auséncia de sensibilidade a pelo menos um agente antimicrobiano em trés ou mais
categorias de droga.’

As variaveis coletadas no sistema Philips Tasy foram comorbidades, uso de Sonda
Nasogastrica (SNG) e Sonda Nasoenteral (SNE), tragueostomia, ocorréncia de
reintubacéo, inicio da VM, tempo de VM, data de entrada no hospital, data de entrada na
UTI Geral, tempo de permanéncia na mesma e tempo de hospitalizacéo.

Analise dos Dados

Para a analise dos dados, foram utilizados o software Microsoft Office Excel®, versao
2010, e a plataforma estatistica jamovi, versdo 1.8.4.0, que permitiram as analises através
da estatistica descritiva, principalmente por meio das medidas de tendéncia central, como
mediana, com aplicacdo das frequéncias absolutas e relativas que, posteriormente, foram
apresentadas em tabelas e graficos para melhor visualizagdo. A incidéncia de PAV foi
calculada atraves de uma razéo, em que o numerador foi 0 nimero de episodios de PAV
no periodo do estudo, e o denominador foi o nimero de pacientes em VM por dia no

mesmo periodo, multiplicando-se o resultado por 1.000. Para avaliar a associacdo entre



multirresisténcia bacteriana e mortalidade, foi utilizado o Teste do Qui-Quadrado,
considerando um nivel de significancia de 5%, sendo p < 0,05 estatisticamente
significante. Para avaliar a associagdo entre multirresisténcia bacteriana e os tempos de

hospitalizacdo e permanéncia na UTI, foi utilizado o Teste U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019, 146 pacientes tiveram diagnostico de
PAV na UTI Geral, sendo que, destes, sete apresentaram dois episodios de infeccao
durante a internacdo. A incidéncia de PAV foi de 23,66/1000 pacientes-dia em VM.

O tempo de hospitalizagdo dos pacientes variou de 8 a 116 dias (mediana=28 dias), e 0
tempo de internacdo na UTI, de 2 a 61 dias (mediana=16 dias). A maioria dos pacientes
com PAYV internados na UTI foi proveniente da Neurocirurgia (n=68; 46,5%), seguido
dos setores de Cirurgia Geral (n=23; 15,7%) e Gastroenterologia (n=19; 13,0%). Dos 146
pacientes, 63 (43,2%) foram a 6bito durante o periodo de hospitalizacéo.

A idade dos pacientes diagnosticados com PAV variou de 13 a 89 anos, sendo a mediana
de idade de 52,5 anos. Em relacdo a variavel sexo, os homens foram mais acometidos
(n=95; 65,0%). A maioria dos pacientes apresentou alguma comorbidade (71,5%), como
diabetes, dislipidemias, DPOC, etilismo e tabagismo, sendo a hipertensdo arterial
sisttmica a mais frequente (41,0%). Os pacientes também foram submetidos a
procedimentos invasivos classificados como fatores de risco modificaveis, tais como
traqueostomia (60,9%), uso de SNE (54,1%) e SNG (49,3%), reintubacdo (17,1%) e VM,
cujo tempo variou de trés a 73 dias (mediana=13 dias).

Tendo em vista a classificagcdo das PAV, 93 delas (60,8%) foram definidas
microbiologicamente, e, 60 (39,2%), clinicamente. Das 93 culturas positivas, 15 (16,1%)
mostraram 0 crescimento de dois microrganismos diferentes. Um total de 108
microrganismos foram isolados em todas as culturas, sendo a maioria bactérias Gram-
negativas (n=88; 81,5%). As bactérias ndo fermentadoras foram as mais frequentes
(n=46; 42,6%), seguidas pelas enterobactérias (n=42; 38,9%). Entre as Gram-positivas,
as espécies isoladas foram Staphylococcus aureus (n=17; 15,7%) e Streptococcus
pneumoniae (n=2; 1,9%). Em apenas uma amostra foi observada a presenc¢a de Candida
albicans (0,9%).

Em relacdo as bactérias ndo fermentadoras, observou-se uma frequéncia significativa de
cepas de A. baumannii resistentes ao imipenem (82,3%), meropenem (82,3%),

ciprofloxacino (82,3%), ceftazidima (64,7%) e cefepima (70,5%) (Figura 1). J& as cepas



de P. aeruginosa apresentaram maior resisténcia a ceftriaxona (85,0%) e ao imipenem
(40,0%). Ambos os microrganismos foram sensiveis as polimixinas. Os sete isolados de
Stenotrophomonas maltophilia apresentaram sensibilidade a todos os antimicrobianos

(100%) e a piperacilina-tazobactama (50,0%).

testados, e as cepas de Burkholderia cepacia apresentaram resisténcia ao ciprofloxacino
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Figura 1. Perfil de resisténcia aos antimicrobianos das bactérias ndo fermentadoras isoladas de pacientes
com pneumonia associada a ventilagdo mecanica em uma UTI Geral do municipio de Cascavel, Parana,
nos anos de 2018 e 2019.

AMI - amicacina; AMS - ampicilina-sulbactama; AZT - azitromicina; CAZ - ceftazidima; CFX -
cefuroxima; CIP - ciprofloxacino; COL - colistina; CPM - cefepima; CTR - ceftriaxona; GEN -
gentamicina; IMI - imipenem; MER - meropenem; POL - polimixina B; PTZ - piperacilina-tazobactama;
SXT - sulfametoxazol-trimetoprima; TIG - tigeciclina; NT - ndo testado.

Entre as enterobactérias, ndo foi observada resisténcia aos carbapenémicos e a colistina.
Porém, 80,9% dos isolados apresentaram resisténcia a ampicilina, 50,0% a ampicilina-

sulbactama, e 47,6% a cefuroxima (Figura 2).
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Figura 2. Perfil de resisténcia aos antimicrobianos de enterobactérias isoladas de pacientes com pneumonia
associada a ventilacdo mecéanica em uma UTI Geral do municipio de Cascavel, Parana, nos anos de 2018 e
20109.

AMP - ampicilina; AMS - ampicilina-sulbactama; AZT - azitromicina; CAZ - ceftazidima; CFX -
cefuroxima; CIP - ciprofloxacino; CLO - cloranfenicol; COL - colistina; CPM - cefepima; CTR -
ceftriaxona; ETP - ertapenem; FOX - cefoxitina; GEN - gentamicina; IMI - imipenem; MER - meropenem;
PTZ - piperacilina-tazobactama; SXT - sulfametoxazol-trimetoprima; TIG - tigeciclina.

Quanto aos isolados de S. aureus, 88,8% apresentaram resisténcia a penicilina, 41,1% a
azitromicina, 41,1% a eritromicina, 23,6% a clindamicina, 17,7% a oxacilina e 11,8% ao
ciprofloxacino.

Considerando-se os 107 isolados bacterianos obtidos nas culturas, 49 (45,8%) foram
classificados como multirresistentes. As bactérias multirresistentes mais frequentes foram
A. baumannii (87,5% das cepas resistentes) e Enterobacter spp (80% das cepas
resistentes) (Tabela 1). N&o foi observada uma associacao estatisticamente significativa
entre multirresisténcia bacteriana e mortalidade dos pacientes (p=0,482) (Tabela 2). Os
pacientes infectados com bactérias multirresistentes ficaram mais tempo hospitalizados,
quando comparados aos demais pacientes, com medianas de 34 e 27 dias, respectivamente
(p=0,067). O tempo de permanéncia na UTI tambem foi maior entre os pacientes com

bactérias multirresistentes (medianas de 20 e 16 dias; p=0,144).



Tabela 1. Agentes etiol6gicos de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes internados em
uma UTI Geral do municipio de Cascavel, Parand, nos anos de 2018 e 2019.

MICRORGANISMOS FREQUENCIA
N (%)
Bactérias Gram-positivas
Staphylococcus aureus 17 (15,7)
Streptococcus pneumoniae 2(1,9
Bactérias Gram-negativas
Pseudomonas aeruginosa 20 (18,5)
Acinetobacter baumannii 16 (14,8)
Klebsiella pneumoniae 11 (10,2)
Stenotrophomonas maltophilia 7 (6,5)
Enterobacter aerogenes 6 (5,6)
Escherichia coli 6 (5,6)
Enterobacter cloacae 5 (4,6)
Serratia spp 4(3,7)
Enterobacter sp 3(2,8)
Klebsiella oxytoca 3(2,8)
Burkholderia cepacia 2(1,9
Proteus mirabilis 2(1,9
Acinetobacter Iwoffii 1(0,9)
Citrobacter koseri 1(0,9
Enterobacter gergoviae 1(0,9)
Fungos
Candida albicans 1(0,9)

Total 108 (100)




Tabela 2. Distribuicdo dos isolados multirresistentes aos antimicrobianos em pacientes com pneumonia
associada a ventilacdo mecénica internados em uma UTI Geral do municipio de Cascavel, Parand, nos
anos de 2018 e 2019.

MULTIRRESISTENCIA

MICRORGANISMOS SIM OBITOS NAO OBITOS
N (%) N (%) N (%0) N (%)
Bactérias Gram-positivas
Staphylococcus aureus 3(17,6) 0 (0,0) 14 (82,4) 5(35,7)
Streptococcus pneumoniae 0(0,0) 0 (0,0) 2 (100) 1 (50,0)
Bactérias Gram-negativas
Acinetobacter baumannii 14 (87,5) 6 (42,8) 2 (12,5) 0 (0,0)
Enterobacter spp 12 (80,0) 3(25,0) 3(20,0) 1(33,3)
Pseudomonas aeruginosa 8 (40,0) 4 (50,0) 12 (60,0) 5 (41,6)
Klebsiella pneumoniae 6 (54,5) 3(50,0) 5 (45,5) 2 (40,0)
Escherichia coli 3(50,0) 2 (66,6) 3 (50,0) 1(33,3)
Serratia spp 2(50,0) 1 (50,0) 2(50,0) 1(50,0)
Klebsiella oxytoca 1(33,3) 1 (100) 2 (66,7) 0 (0,0)
Stenotrophomonas maltophilia 0(0,0) 0 (0,0) 7 (100) 4 (57,1)
Burkholderia cepacia 0(0,0) 0 (0,0) 2 (100) 1 (50,0)
Proteus mirabilis 0(0,0) 0 (0,0) 2 (100) 0 (0,0)
Acinetobacter Iwoffii 0(0,0) 0 (0,0) 1 (100) 0 (0,0)
Citrobacter koseri 0(0,0) 0(0,0) 1(100) 0 (0,0)
Total 49 (45,8) 20 (40,8) 58 (54,2) 21 (36,2)
DISCUSSAO

O ambiente da UTI é um local caracterizado pela presenca de pacientes com condicdes
clinicas criticas. Esses locais possuem as maiores incidéncias de IRAS, sendo a PAV a
infeccdo mais frequente.’® No presente estudo, a incidéncia de PAV foi de 23,66/1000
pacientes-dia em VM, uma incidéncia alta, quando comparada com outros estudos.%%
No estado do Parand, no ano de 2018, as incidéncias de PAV em UT]s de hospital publico
e privado foram de 18,47 e 14,49/1000 pacientes-dia em VM, respectivamente.!
Incidéncias mais altas repercutem em problemas de salde publica, uma vez que
aumentam o tempo de hospitalizacdo, os custos e os indices de mortalidade.®

A mediana do tempo de hospitaliza¢do dos pacientes que desenvolveram PAV foi de 28
dias, dado bastante preocupante, visto que a permanéncia no ambiente hospitalar € um
fator de risco importante para a aquisicdo de infeccOes, devido ao aumento da
possibilidade de colonizacéo por microrganismos, pela maior exposi¢éo e pelos riscos de
infecgdo cruzada.'> Um estudo espanhol, com 316 pacientes de seis UTIs de um hospital
de Barcelona, mostrou que a hospitalizacdo de cinco dias ou mais foi o fator de risco mais

prevalente na aquisicdo de PAV por microrganismos multirresistentes.*® Em outro estudo



realizado em um hospital de ensino da cidade de S&o Paulo foram comparados os tempos
de hospitalizagdo dos pacientes que desenvolveram ou ndo PAV durante a internacéo,
sendo as medianas de 30 e 18 dias, respectivamente, com p=0,0178.° Quanto ao tempo de
permanéncia dos pacientes na UTI, a mediana foi de 16 dias, sendo esta semelhante a de
outros estudos brasileiros em que a média foi de 15,2 e 16 dias >1° Ha evidéncias de que
€ comum um aumento em aproximadamente 15 dias no tempo de internacdo em UTI de
pacientes acometidos por PAV ou outras.*?

As especialidades em que se observou um maior nimero de pacientes com PAV foram a
neurocirurgia (46,5%), seguidas pela cirurgia geral (15,7%) e gastroenterologia (13,0%).
O maior nimero de PAV em pacientes pés-cirurgicos estd associado ao perfil da
instituicdo do estudo, que é referéncia em traumatologia e outras especialidades cirdrgicas
na regido. Dados semelhantes foram observados em um estudo realizado na cidade de
Teresopolis, Rio de Janeiro, onde os pacientes acometidos por PAV foram submetidos,
principalmente, aos seguintes procedimentos cirurgicos: neurocirurgia (44%), cirurgia
geral (13,4%) e cirurgia ortopédica (7,9%).14 Em outro estudo realizado na cidade de Séo
Paulo, 9,5% dos pacientes em VM tiveram causa gastrointestinal de internagéo.®

A taxa de mortalidade dos pacientes com PAV foi de 43,2%. Estudos brasileiros mostram
que a mortalidade pode variar de 32,1 a 78,8%, dependendo das caracteristicas de cada
instituicdo. 57

Em relacéo a idade dos pacientes, a mediana foi de 52,5 anos. Diversos estudos mostram
que pacientes com idade superior a 40 anos sdo mais acometidos por IRAS, como a
PAV."121415 Em um estudo realizado na cidade de Uberlandia, Minas Gerais, a idade dos
pacientes com PAV acima de 60 anos e erros na duracdo da terapia antimicrobiana foram
os Unicos fatores preditivos de 6bito estatisticamente significativos.'® No presente estudo,
verificou-se uma maior frequéncia de PAV no sexo masculino (65,0%). De forma
semelhante, outro estudo mostrou que o sexo masculino foi predominante entre os
diagnosticados com PAV (59,3%), devido ao maior nimero de pacientes masculinos
admitidos na UTL.'® O predominio do sexo masculino (80%), na maioria dos estudos,
pode ser justificado pela faixa etaria economicamente ativa e, consequentemente, maior
exposicdo aos acidentes de causas externas.?® Contudo, ha relatos que revelam um
equilibrio na frequéncia das IRAS entre 0s sexos e estudos que mostram um predominio
no sexo feminino.6-"12

Tendo em vista os fatores de risco ndo modificaveis, a maioria dos pacientes apresentou

alguma comorbidade (71,5%). A hipertensdo arterial sistémica foi a comorbidade mais



frequente (41,0%), enquanto que 6,8% dos pacientes eram portadores de DPOC. Em um
estudo realizado na UTI do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, verificou-se que o
nimero de pacientes com PAV que apresentavam DPOC era bem maior (19,7%).%

Por outro lado, os fatores de risco modificaveis, como tragueostomia (60,9%), presenca
de SNE (54,1%) e SNG (49,3%), estavam presentes em um nimero maior de pacientes.
Em um hospital publico da cidade de Macapa, Amapa, 97% dos pacientes admitidos na
UTI com PAV faziam uso de SNG.® Além disso, estudos revelam que, quanto maior o
tempo de duracdo da VM, maior é o risco para o desenvolvimento de PAV.141% No
presente estudo, o tempo de VM variou de trés a 73 dias (mediana=13 dias). Tempos
meédios superiores a esse, de 23,2 e 27,1 dias, foram observados em estudos realizados
em Minas Gerais e Sdo Paulo, respectivamente.®'> O tempo prolongado de VM é
considerado um fator de risco extremamente importante, por comprometer a barreira
natural de defesa do hospedeiro, impedir a motilidade ciliar do trato respiratorio e o
reflexo da tosse, que favorecem a instalacdo de microrganismos.?°

No presente estudo, os microrganismos mais frequentes foram P. aeruginosa (18,5%), S.
aureus (15,7%), A. baumannii (14,8%) e K. pneumoniae (10,2%). Diferentes estudos
brasileiros ttm mostrado que P. aeruginosa é o microrganismo mais isolado de pacientes
com PAV.1>16.18 Hi estudos que mostram que 81,2% das bactérias isoladas sdo néo
fermentadoras, sendo P. aeruginosa (34,4%) e A. baumannii (34,4%) as espécies mais
frequentes.’*1® De forma semelhante ao estudo atual, alguns relatos mostraram que o
segundo microrganismo mais isolado tem sido S. aureus, seguido pelas enterobactérias.®
A etiologia fungica das PAV é menos frequente, porém alguns estudos tém mostrado o
isolamento de Candida spp em amostras clinicas de pacientes. Em um estudo
multicéntrico com 28 hospitais brasileiros, 2,2% das pneumonias relacionadas a
assisténcia a salde foram causadas por Candida spp.?? Em outro estudo, as espécies
Candida albicans, Candida parapsilosis e Cryptococcus laurentii foram isoladas de
amostras traqueais dos pacientes, em associagdo ou ndo com outros microrganismos.*®
No estudo atual, em 15 (16,1%) das 93 culturas realizadas, foi observado o crescimento
de dois microrganismos diferentes. indices maiores de infecces polimicrobianas foram
relatados em dois outros estudos, com valores de 25% e 30,3%.151¢

Em relacdo aos antimicrobianos, os isolados de A. baumannii apresentaram uma
resisténcia maior ao imipenem e ao meropenem (82,3%), corroborando com um estudo
realizado em Goiania, onde a maior frequéncia de resisténcia observada foi para

meropenem (82,8%) e imipenem (77,1%). Tais dados sdo bastante preocupantes, uma vez



que os carbapenémicos sd@o drogas antimicrobianas importantes na terapéutica. O
aumento da resisténcia a essas drogas dificulta o tratamento do paciente, restringindo as
opcoes terapéuticas, podendo prolongar o tempo de internacdo, aumentar oS custos
hospitalares e ocasionar um aumento no indice de morbimortalidade.?

Os isolados de P. aeruginosa apresentaram uma maior resisténcia aos beta-lactamicos:
ceftriaxona (85%), piperacilina-tazobactama (55%), imipenem (40%) e meropenem
(30%). Em um estudo realizado na Santa Casa de Misericordia de Goiania, foi observado
que os isolados de P. aeruginosa apresentaram porcentagens de resisténcia, que variaram
de 30% a 40%, para cefoxitina, cefuroxima, imipenem e meropenem.>

Entre os isolados de S. aureus, evidenciou-se uma baixa frequéncia de cepas resistentes a
oxacilina (17,7%), quando comparada a penicilina (88,8%), azitromicina (41,1%) e
eritromicina (41,1%). A resisténcia a oxacilina também foi baixa, quando comparada a
de outros estudos, em que foram observados indices que variaram de 61,9% a 80%.1%1621
Quanto as enterobactérias, essas apresentaram maior resisténcia a ampicilina (80,9%),
ampicilina-sulbactama (50,0%) e cefuroxima (47,6%). As espécies de Enterobacter
foram as que mostraram resisténcia a um maior numero de antimicrobianos. A resisténcia
aos carbapenémicos, que, em outras instituicdes, chama a atencao, no hospital em estudo,
ndo revelou ser um problema.?* A determinacdo do perfil de resisténcia dos
microrganismos no hospital em estudo é de extrema importancia para a implantacéo de
protocolos, uma vez que ndo existe protocolo aprovado na instituicdo para o tratamento
de PAV. O conhecimento do perfil de resisténcia institucional auxiliara na terapia
empirica mais assertiva, com a escolha de antimicrobianos com espectro de a¢do mais
adequados, evitando-se, assim, 0 uso incorreto ou demasiado de antimicrobianos e,
consequentemente, o surgimento de microrganismos multirresistentes.

Considerando-se todas as bactérias, a porcentagem de isolados multirresistentes foi alta
(45,8%) e muito similar aquela encontrada no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (45,6%).'8 Os indices de bactérias multirresistentes dependem
muito das caracteristicas de cada instituicdo, podendo variar de 27 a 59%.%¢ No presente
estudo, ndo foi observada uma correlacéo entre multirresisténcia bacteriana e aumento da
mortalidade dos pacientes. Uma revisdo publicada recentemente mostrou que a
mortalidade nos casos de PAV esta relacionada, principalmente, a gravidade da doenca e
condicdes subjacentes dos pacientes.?®

Em conclusdo, verificou-se que a incidéncia de PAV e a mortalidade observada no

presente estudo foram elevadas, destacando-se a necessidade de melhoria nas medidas



preventivas desta IRAS. Os microrganismos mais frequentes nas culturas foram os Gram-
negativos, com destaque para A. baumannii, devido & resisténcia elevada a varios
antimicrobianos bastante utilizados na terapéutica, incluindo os carbapenémicos. Em
vista disso, evidenciou-se a necessidade de novas opcdes de antimicrobianos, como
ceftazidima-avibactama e ceftolozana-tazobactama, para o tratamento das PAV na UTI
do hospital em estudo. O conhecimento dos agentes etioldgicos das PAV e seu perfil de
resisténcia aos antimicrobianos é fundamental para embasar a elaboracao e a revisdo dos

protocolos institucionais de tratamento, bem como auxiliar na antibioticoterapia empirica.
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