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RESUMO

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de pneumonias em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de um hospital-escola de Fortaleza - CE, Brasil, verificando a mortalidade de pacientes com
pneumonia associada & ventilagdo mecanica (PAV) e identificando os possiveis fatores de
risco para a PAV. Métodos: Estudo quantitativo, de série de casos, e observacional, realizado
de janeiro de 2007 a janeiro de 2009 em uma UTI de um hospital-escola de Fortaleza, no
qual participaram pacientes de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, intubados ou
traqueostomizados, fazendo uso de Ventilagdo Mecanica (VM) com um tempo minimo de
24 horas. O instrumento de coleta de dados era composto pelos itens: idade, sexo, tempo
de internagdo, diagndstico; evolugdo hospitalar, culturas solicitadas, microorganismos
infectantes e administracdo de antibioticos. Fizeram parte do estudo 74 pacientes em uso
de VM, sendo 29 (38,03%) homens e 45 (61,97%) mulheres, apresentando idade em média
de 58 anos, que permaneceram na UTI em média 19,45 dias e sob ventilagdo mecéanica,
em média, 15,78 dias. Resultados: Verificou-se que 70 (94,6%) pacientes apresentaram
pneumonia (PN), tendo como principais microorganismos o Pseudomonas aeruginosa e o
Actinobacter balmani. Apenas 4 (5,4%) nao se infectaram, 34 (45,9%) pacientes evoluiram
para o 6bito e 40 (54,1%) foram transferidos da UTI; 42 pacientes usavam sonda nasoenteral
e/ou sonda nasogastrica. Conclusdes: A PAV esteve presente em grande parte da populagdo
investigada. A sonda nasoentereal, assim como a nasogastrica, representam fatores de risco
para o desenvolvimento de PAV, entretanto, ndo foi possivel determinar os fatores da provavel
causa PN.

Descritores: Pneumonia; Ventilagdo Mecanica; Unidade de Terapia Intensiva.
ABSTRACT

Objectives: To evaluate the prevalence of pneumonia in an intensive care unit (ICU) of a
teaching hospital in Fortaleza - CE, Brazil, verifying the mortality of patients with ventilator-
associated pneumonia (VAP) and identifying possible risk factors for VAP. Methods: A
quantitative, case series, and observational study conducted from January 2007 to January
2009 in an ICU of a teaching hospital of Fortaleza, attended by patients of both sexes, aged
above 18 years, intubated or tracheostomized by making use of mechanical ventilation (MV)
with a minimum of 24 hours. The data collection instrument was composed of items: age,
sex, length of stay, diagnosis, hospital course, cultures requested, infectious microorganisms
and antibiotics. The subjects were 74 patients on MV, 29 (38.03%) men and 45 (61.97%)
women, with an average age of 58 years, remaining in the ICU on average 19.45 days and
under ventilation, on average, 15.78 days. Results: It was found that 70 (94.6%) patients had
pneumonia (PN), and the most frequent microorganisms were Pseudomonas aeruginosa and
Actinobacter Balmani. Only 4 (5.4%) were not infected, 34 (45.9%) patients subsequently
died and 40 (54.1%) were transferred from the ICU, 42 patients used nasoenteral tube and
/ or nasogastric tube. Conclusions: VAP was present in most of the population studied. The
nasoentereal tube, as well as the nasogastric tube, represents risk factor for the development
of VAP, however, was not possible to determine the factors that probably cause the PN.

Descriptors: Pneumonia; Respiration, Artificial; Intensive Care Unit.
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Pneumonia em unidade de terapia intensiva

INTRODUCAO

A pneumonia (PN) ¢ uma infec¢do do parénquima
pulmonar, comprometendo bronquiolos respiratorios e
alvéolos, que sdo preenchidos por exsudato inflamatério,
prejudicando as trocas gasosas). Pode ser causada por
fungos, virus e bactérias, sendo esta considerada a principal
causa de morte em pacientes hospitalizados®.

A ventilagdo mecanica (VM), através do uso de uma
via aérea artificial, é provavelmente o mais frequente
procedimento em pacientes criticos com insuficiéncia
respiratoria severa, o que estd associado as multiplas
complicacdes como: miopatias, maior necessidade de
sedagdo e curarizagdo, e o aumento de fatores de risco para
a PN®,

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) ¢
a infeccao adquirida na unidade de terapia intensiva (UTI)
mais frequente entre os pacientes que necessitam deste
suporte ventilatorio®, e é responsavel pela morbidade,
mortalidade e aumento do custo hospitalar, causando
aumento dos dias de internacao e, geralmente, administragao
prolongada de antibioticos®.

De acordo com os dados de vigilancia do National
Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) do Center for
Disease Control and Prevention (CDC), nos pacientes
intubados a incidéncia desta infeccdo é de 7 a 21 vezes
maior, se comparados aos que ndo necessitam VM®©, E
cerca de 10% a 20% dos pacientes que necessitam deste
suporte por mais de 48 horas desenvolverdo uma infecgdo
pulmonar vinculada ao respirador mecéanico®”.

Existem quatro vias relacionadas a patogénese da
PAV: aspiracdo do conteudo orofaringeo; contaminacdo
do equipamento respiratorio; transmissdo de uma pessoa
para a outra; ¢ a disseminagdo hematogénica®. Porém,
vale ressaltar que ¢ fundamental a atengdo preventiva para
a reducdo desta complicagdo infecciosa, envolvendo a
higienizagdo frequente das maos, a manutencao do decubito
elevado do paciente, os cuidados na administracdo da dieta
enteral, a técnica adequada de intubagdo ¢ a aspira¢do
traqueal®.

A PAV apresenta como consequéncias 0 aumento no
tempode VM, da morbi-mortalidade, de permanénciano
hospital e na UTI, aumentando consideravelmente os custos
parar o sistema de saude®. Deste modo, fez-se necessario
um estudo para analisar a epidemiologia das pneumonias
em pacientes internados em UTI’s, favorecendo a implanta-
¢do de medidas para melhorar a acuracia diagnostica e de
uma politica de prevencédo por parte dos profissionais.

A partir das reflexdes acerca da tematica em questdo,
o presente estudo teve como objetivo: avaliar a prevaléncia
de pneumonias em uma UTI de um hospital-escola de
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Fortaleza — CE, verificando a mortalidade de pacientes com
PAV ¢ identificando os possiveis fatores de risco para a PAV.

METODOS

Tratou-se de um estudo quantitativo, de série de casos e
observacional, desenvolvido no periodo de janeiro de 2007
a janeiro de 2009 em um hospital universitario da cidade de
Fortaleza - CE.

Participaram da pesquisa 74 pacientes em VM
internados na UTI do hospital. Foram inclusos os pacientes
de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, intubados
ou traqueostomizados, fazendo uso de VM com um tempo
minimo de 24 horas. Excluiram-se as infec¢des hospitalares
sanguinea, urindria e outros sitios da UTI, notificadas pela
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).

Utilizou-se como instrumento para a coleta de dados
a ficha de notificagdo de infec¢do hospitalar, composta
pelos seguintes itens: idade, sexo, tempo de internagdo,

diagnostico, evolugdo hospitalar, culturas solicitadas,
microorganismos  infectantes e administracdo de
antibioticos.

A CCIH da instituigdo utiliza o Critério National
Nosocomial Infections de Vigilancia de Infeccdes
Nosocomial para a notificagdo de infeccdo hospitalar,
objetivando reconhecimento das tendéncias de infecgdes
hospitalares e melhoramento do método de vigilancia nos
hospitais®.

Os pacientes foram acompanhados até a sua
transferéncia ou 6bito hospitalar, ¢ foi anotado o tempo de
internagdo na UTI e a evolugdo. Todos os pacientes com
diagnostico de PAV receberam antibioticoterapia ampla,
segundo protocolo da CCIH local, com ajuste posterior, de
acordo com os resultados de culturas obtidos.

Os dados foram processados no software estatistico
SPSS, versao 11.0, com analise de forma descritiva.

A pesquisa teve inicio a partir da aprovacao do projeto
de estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFC, sob
parecer n°. 117.09.09, e apds assinatura do termo de fiel
depositario pelo Chefe da CCIH, consentindo a coleta
de dados nas fichas de notificacdo. Foram obedecidas
as recomendagdes da Resolu¢ao CNS n.° 196/961% do
Conselho Nacional de Saude — pesquisa envolvendo seres
humanos, sendo preservados os principios fundamentais do
respeito ao individuo, da beneficéncia, da ndo maleficéncia
e da justica.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 74 pacientes em uso de VM,
sendo 29 (38,03%) homens e 45 (61,97%) mulheres,
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apresentando média de idade total igual a 58,5 + 38,5 anos,
sendo 56,41 anos a média de idade no sexo feminino e 60,75
anos no sexo masculino. Estes pacientes permaneceram
internados na UTI, em média, 19,45 + 11,2 dias e sob
ventilacdo mecanica, em média, 15,78 + 7,3 dias (Tabela I).

Tabela 1 - Caracteristicas de um grupo de pacientes
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
com Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (VM).
Fortaleza-CE, 2007-2009. (n=74)

Caracteristicas n Média
Sexo

Feminino 45 56,41 anos
Masculino 29 60,75 anos
Idade (anos) 18-89 58 anos
Tempo de UTI 2-72 dias 19,45 dias
Tempo de VM 2-52 dias 15,78 dias

Do total de 74 pacientes estudados, apenas 4 ( 5,4%)
ndo apresentaram PN, enquanto 70 (94,6%) pacientes
apresentaram a infecgdo, destes, 42 (60%) decorrentes
da VM. Quarenta (54,1%) pacientes foram transferidos
da UTI e trinta e quatro (45,9%) evoluiram para o 6bito,
destes, quinze (32,6%) apresentaram PAV (Tabela II). A
média de idade dos pacientes que evoluiram para o 6bito e
apresentaram PAV foi de 68,9 & 54,2anos.

Tabela II - Relacdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica (PAV) com o 6bito em pacientes de uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Fortaleza-CE, 2007-2009.
(n=74)

Pacientes n %

PN 70 94,6
PAV 42 60,0
Obitos 34 45,9
Obitos em pacientes com PAV 15 32,6
Transferidos da UTI 40 54,1

PN: Pneumonia

Foram realizadas culturas de sangue, de urina ou de
secregdo traqueal em 59 pacientes, sendo que 2 foram
negativas. No aspirado traqueal houve crescimento de
Pseudomonas aeruginosa (26%), Acinetobacter Balmani
(19%), Candida SP (8%), Klebsiella pneumoniae (18%),
Staphylococcus aureus (7%) e Acinetobacter spp (10%),
sendo que em alguns pacientes foi encontrado mais de um
microorganismo (26%) (Tabela III).

Em relacdo aos procedimentos médicos ¢ de
enfermagem, 26 (61,9%) pacientes estavam fazendo uso de
sonda nasogastrica (SNG), 8 (19,0%) de sonda nasoenteral
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(SNE), 6 (14,3%) faziam uso de ambos dispositivos
simultaneamente e apenas 2(4,8) ndo utilizavam nenhum

dos dois; 30 (40,5%) pacientes foram traqueostomizados
(TQM) e 44 (59,5%) intubados (Tabela IV).

Tabela III - Microorganismos Encontrados no Aspirado
Traqueal. Fortaleza-CE, 2007-2009. (n=19)

Microorganismos n %

Pseudomonas aeruginosa 8 26,0
Acinetobacter Balmani 6 19,0
Klebsiella pneumoniae 5 18,0
Acinetobacter spp 4 10,0
Candida sp 3 8,0
Staphylococcus aureus 2 7,0
Dois microorganismos ou mais 8 26,0

Tabela III - Procedimentos médicos e de enfermagem em
pacientes de uma Unidade de Terapia Intensiva. Fortaleza-
CE, 2007-2009.

Microorganismos n %

SNG 26 61,9
SNE 8 19,0
SNG e SNE 6 14,3
TQT 30 40,5
TOT 44 59,5

SNG: Sonda nasogastrica; SNE: Sonda Nasoenteral; TQT:
Traquedstomo; TOT: Tubo Orotraqueal.

DISCUSSAO

O resultado do presente estudo mostra que 94,6% dos
pacientes apresentaram PN, sendo 60% decorrentes da VM.
Corroborando com a literatura, a PN corresponde a 27% das
infec¢des adquiridas nas UTI’s, que se desenvolve apos 48
horas de intubagéo orotraqueal (I0OT) e VM, e tem como um
dos fatores de risco a PAVUD,

Da populagdo investigada no atual estudo, 40,5% dos
pacientes encontravam-se traqueostomizados e 59,5%,
intubados. A intubag@o e a traqueostomia sdo fatores de
risco para o desenvolvimento de PAV, pois ha uma perda da
barreira natural entre a orofaringe e a traqueia, eliminando
o reflexo de tosse e promovendo o acimulo de secregdes, o
que permite maior colonizacdo da arvore traqueobronquica
e a aspiracdo de secre¢des contaminadas, pelas vias aéreas
inferiores!'?.

Alguns suportes mecanicos necessarios durante a
utilizagdo do ventilador mecanico acabam por contribuir
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para a colonizacdo de certos microorganismos, muitas
vezes multirresistentes em determinadas regides!®. Na
atual pesquisa, a SNE, presente em 20 pacientes, e a SNG,
encontrada em 45 pacientes, sdo exemplos desses suportes,
geralmente presentes nos pacientes submetidos a VM,
objetivando o suporte nutricional, a prevencao de distensdo
abdominal e a drenagem de secrecdo gastrica e enteral.
Entretanto, ambas favorecem a colonizagdo da orofaringe,
o refluxo gastroesofagico e o risco de aspira¢do, podendo
contribuir para o surgirmento de PAVU,

A pneumonia nosocomial representou 60% de todos os
tipos de infecgdo hospitalar adquirida na UTI avaliada na
presente investigagdo, apresentando 32,6% de mortalidade
nos pacientes que tiveram PAV. A pneumonia nosocomial ¢
considerada como uma das principais causas infecciosas de
morte em pacientes internados em UTI!, porém, devido a
pouca quantidade de pacientes que ndo apresentaram PNM
(5,4%) na populagdo investigada, no atual estudo torna-se
dificil de realizar uma comparagdo acerca da mortalidade
decorrente da PNM. Apesar de a PAV levar a um niimero
significativo de obitos, alguns fatores devem ser levados
em consideragdo, como a idade, os habitos de vida, o
diagnostico, a gravidade e o tempo de doenga®.

Um estudo de caso-controle, com 135 pacientes,
demonstrou que a PAV foi fator de risco independente
para morte em pacientes ventilados, havendo também
prolongamento do tempo de internagdo, no qual a
mortalidade dos pacientes com PAV foi significativamente
maior que a dos pacientes sem pneumonia, € um aumento
no tempo de internagdo no hospital para os pacientes com
PNM9,

A taxa de mortalidade da PAV ¢ de 24 a 50%, podendo
atingir até 76% se for causada por microorganismos
multirresistentes'®. Em contrapartida, a mortalidade da PAV
vai de 40 a 80%, e que a grande divergéncia a respeito de
sua incidéncia e mortalidade deve-se a ndo padronizagdo
de seu conceito, técnicas de analise ¢ meios diagndsticos
para a doenga¥.

As UTIs sao consideradas fonte principal de surtos
de bactérias multiresistentes, tendo como fator de risco o
consumo excessivo de antimicrobianos. Além disso, o uso
repetitivo de técnicas invasivas, a alta densidade de pacientes
¢ a vulnerabilidade dessa populagdo aumentam ainda mais
orisco de infec¢ao por microorganismos multiresistentes!”.
Dentre os microorganismos encontrados no aspirado
traqueal, os mais frequentes foram o Pseudomonas
aeruginosa (26%) e o Acinobacter Balmani (19%).

Os patdgenos predominantes para a pneumonia sao os
bacilos gram-negativos Pseudomonas aeruginosa e espécies
de Enterobacteriaceae, como Klebsiella, Enterobacter,
Proteus, Serratia e Staphylococcus aureus, considerando
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que esses microrganismos sdo os mais presentes quando
se analisam os estudos e dados do perfil epidemioldgico
brasileiro'”. Entretanto, outros microrganismos também
sdo encontrados'®, e considerados os principais agentes
causadores desta infec¢do, como Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa e Enterobacteriaceae®.

Em uma pesquisa realizada para determinar o
impacto dos microorganismos multirresistentes na morbi-
mortalidade de pacientes com PAV, cuja amostra foi
de 91 pacientes, 82,4% derivaram de microorganismos
multirresistentes, onde o Staphylococcus aureus apareceu
como o principal causador de PAV, seguido do Pseudomonas
aeruginosa'”.

Em decorréncia da divergéncia de resultados
relacionada a prevaléncia de microorganismos, alguns
fatores devem ser levados em consideracdo, uma vez que
estes se diferenciam de acordo com os pacientes em uma
UTIL, com o tempo de permanéncia na mesma, com uma
administragcdo precoce de terapia antimicrobial e com o
diagnostico.

CONCLUSAO

A PAV esteve presente em grande parte da populagado-
alvo, tendo como principais microorganismos o
Pseudomonas aeruginosa ¢ o Acinobacter Balmani. A
SNE, assim como a SNG, representam fatores de risco para
o desenvolvimento de PAV. Os diagnosticos de admissao
foram os mais diversos possiveis, assim como a diferencga
de idade entre os pacientes, portanto, ndo sendo possivel
determinar os fatores da provavel causa da PNM.

A incidéncia da PAV e sua notifica¢do como infecgao
hospitalar envolvem muitas variaveis, fazendo-se
necessarios estudos mais especificos que identifiquem
esses fatores de risco visando a implantagdo de medidas
profilaticas para evitar a morbi-mortalidade, reduzindo os
gastos hospitalares.
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