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Objetivo: verificar a associação de características sociodemográficas e clínicas com Pneumonia Associada à
Ventilação Mecânica e Pneumonia Hospitalar Adquirida. Método: estudo transversal com dados secundários, obtidos
das fichas de notificação das infecções relacionadas à assistência à saúde ocorridas entre janeiro de 2017 e
dezembro de 2018, cujas variáveis foram analisadas por estatística descritiva e inferencial. Resultados: a
Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica foi mais frequente em indivíduos entre 18 e 59 anos e a Pneumonia
Hospitalar Adquirida em indivíduos com 60 anos ou mais (p=0,003). Quanto à unidade onde a pneumonia foi
diagnosticada, houve maior frequência de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica em Unidade de Terapia
Intensiva, Centro de Tratamento de Queimados e Unidade de Terapia Intensiva de Queimados (p<0,001). As
frequências de óbito foram 48,9% nos casos com Pneumonia Hospitalar Adquirida e 69,2% nos casos de Pneumonia
Associada à Ventilação Mecânica (p<0,001). Houve associação significante entre cultura bacteriana e o tipo de
pneumonia, sendo que, no grupo Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica , 76,0% dos pacientes tiverem
cultura positiva, comparado a 56,3% no grupo Pneumonia Hospitalar Adquirida (p<0,001). Os microrganismos mais
frequentes foram Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus e Pseudomonas
aeruginosa. Conclusão: houve associação estatisticamente significante entre o tipo de pneumonia e idade, sendo a
Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica mais frequente em jovens, e a Pneumonia Hospitalar Adquirida , em
idosos. Também houve associação significante entre o tipo de pneumonia e a unidade, sendo mais frequente a
Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica nas Unidades de Terapia Intensiva e Queimados. O óbito foi mais
frequente nos casos de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica , com associação significante.
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As Medidas de Prevenção de

Infecção Relacionada à Assistência à Saúde

(IRAS) foram revisadas em 2017 pela

Agência Nacional de Vigilância Sanitária

(ANVISA), com o intuito de manter

atualizados os protocolos de medidas de

prevenção para a redução das IRAS no

cenário brasileiro(1). Em 2019 os critérios

diagnósticos das infecções sofreram

alterações, incluindo a Pneumonia Associada

à Ventilação Mecânica (PAV) e a Pneumonia

Hospitalar Adquirida (PHA)(2).

Considera-se como PAV as infecções

por um período maior que dois dias de

calendário, sendo que o Dia 1 (D1) é o dia

de início da ventilação mecânica (VM) e, na

data da infecção, o paciente estava em VM

ou o respirador mecânico havia sido

removido no dia anterior(2-3).

As taxas de PAV podem variar

conforme a população de pacientes afetada.

De acordo com o estudo de Manfredini et

al.(4), a incidência aumenta com a

permanência da VM e apontam taxas de

aproximadamente 3% por dia durante os

primeiros cinco dias de VM e, depois, 2%

para cada dia. No que tange à mortalidade,

33% dos hospitalizados com PAV evoluíram

para óbito com associação direta à infecção.

Entre as principais ocorrências de

IRAS, verifica-se a PHA, que é adquirida no

serviço de saúde, mas não associada ao uso

da VM(2). No momento, como praticamente

não existem requisitos para monitorar ou

relatar os casos de PHA, é menos

provável que os hospitais monitorem

sua própria incidência e os danos

associados(5).

No estudo de Luyt et al.(6), a

prevenção de PHA e PAV continua sendo uma

tarefa difícil e complexa. Houve uma relação

entre os principais microrganismos

responsáveis, áreas geográficas, condições

clínicas e demográficas do paciente em

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tempo

de hospitalização, permanência na UTI, entre

outros fatores de risco.

Em estudo realizado em 183

hospitais com 11.282 pacientes, dos quais

452 tiveram uma ou mais IRAS,

pesquisadores revisaram,

retrospectivamente, registros médicos e

estimaram que havia 648.000 pacientes com

721.800 IRAS em unidades hospitalares dos

EUA em 2011(7).

Em 2020 Patty et al.(8) demonstraram

a incidência de PHA foi de 0,64 casos por
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1.000 pacientes/dia. Os fatores associados

com maior destaque foram a idade

avançada e a presença de comorbidades.

Como fator protetor ao desenvolvimento

desta infecção, houve destaque para a

elevação da cabeceira do leito, com redução

em 26% das chances de desenvolver a

infecção.

Ressalta-se que as IRAS atingem em

média 14% das internações em nível

nacional e dos 234 milhões de pacientes que

são operados por ano no mundo, em média,

um milhão morre em decorrência destas(9).

Para Souza et al.(10), o alto risco de

mortalidade relacionada às IRAS está

intimamente associado à realização de

procedimentos invasivos diagnósticos e

terapêuticos, à gravidade da doença de base

que acomete o paciente, ao sítio da

infecção, à adequação da terapia e à

sensibilidade dos microrganismos aos

antimicrobianos.

Atualmente, existem diversas

estratégias de prevenção baseados em

evidências científicas que são

comprovadamente eficazes quando realizada

em conjunto(11). Em uma revisão

integrativa, foram analisados diversos

estudos sobre estratégias de prevenção das

PAV. Desses, 95,6% indicaram a elevação da

cabeceira entre 30o e 45o; 82,6% indicaram

higiene oral; e 60,8% indicaram o despertar

diário de desmame de sedação. A profilaxia

para úlcera gástrica foi mencionada em

47,8% dos artigos. Em frequência mais

baixa, manutenção do manguito foi relatada

em 43,4%, e aspiração subglótica, em

21,7%.

Um estudo observacional, realizado

em 21 hospitais de um sistema de saúde

integrado, realizou intervenções que

incluíram cuidados básicos da enfermagem, a

fim de prevenir a PHA, os quais incluíram

mobilização, alimentação vertical, avaliação

da deglutição, restrições de sedação,

cabeceira elevada e cuidados bucais. Tais

medidas resultaram em uma redução

significativa das PHA de 5,92 para 1,79 por

1000 admissões(12).

Nessa perspectiva, foi criado um

pacote de medidas para prevenção de PAV,

atualmente denominado bundles, proposto

pelo Centro de Controle e Prevenção de

Doenças dos Estados Unidos (CDC)

(2003)(13), baseadas em evidências

científicas elencadas na campanha 5 milhões

de vidas do Institute for Healthcare

Improvement (IHI)(14). Considerando a
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gravidade da doença e com base nos fatores

de risco para as pneumonias relacionadas à

assistência à saúde, ANVISA (2017)(1) listou

as principais medidas para a prevenção

divididas entre as medidas gerais, medidas

específicas e outras medidas para a

vigilância de cada uma das pneumonias no

ambiente hospitalar.

O Ministério da Saúde (MS)

implantou, por meio da Portaria nº 2.216 de

1998, a Comissão de Controle de Infecções

Hospitalares (CCIH), que trabalha na

redução da incidência e gravidade na

evolução dos pacientes internados, redução

do custo hospitalar por meio do controle e

prevenção de IRAS aplicando os bundles.

Vale destacar que as ações da enfermagem

são essenciais para o desenvolvimento dos

serviços, pois, além de fiscalizar

rotineiramente as unidades e o

desenvolvimento do trabalho dos

profissionais da saúde, elabora e atualiza os

procedimentos operacionais padrão, realiza

vigilância epidemiológica das IRAS, fortalece

o conhecimento dos profissionais por meio

da educação permanente e continuada,

dentre outras funções(14).

Com base nos argumentos aqui

citados, o objetivo deste estudo foi verificar

a associação de características

sociodemográficas e clínicas com PAV e PHA.
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MÉTODO

Trata-se de um estudo analítico,

transversal e quantitativo, que utilizou como

fonte de informação dados secundários

obtidos de fichas de notificação das IRAS. O

estudo foi realizado no Hospital Universitário

da Universidade Estadual de Londrina

(HU/UEL), localizado na cidade de Londrina,

Paraná, Brasil.

A população estudada abrangeu

todos os casos notificados de indivíduos que

apresentaram PHA ou PAV. Os critérios de

inclusão foram pacientes adultos, com idade

a partir de 18 anos, internados no Pronto-

Socorro (PS), Unidade de Internação (UI),

UTI, Centro de Tratamento de Queimados

(CTQ) ou Unidade de Terapia Intensiva de

Queimados (UTQ) e diagnosticados com PHA

ou PAV, no período de janeiro de 2017 a

dezembro de 2018. Os diagnósticos de PHA

e PAV foram realizados pela médica da

CCIH, conforme a classificação Código

Internacional de Doenças (CID-10) e

definição da ANVISA(3). O critério de

exclusão foram casos notificados em que as

fichas estavam com os dados incompletos.
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A identificação de pacientes foi

realizada por busca ativa, considerando-se

pacientes com prescrição de

antimicrobiano(s). No hospital onde o

estudo foi realizado, a antibioticoterapia é

iniciada somente após a liberação da CCIH.

Desta forma, com o trabalho desta

comissão, é possível identificar todos os

pacientes que tiveram antimicrobianos

prescritos. Após a identificação dos

pacientes com algum tipo de infecção, é

aberta uma ficha de suspeita de IRAS; e,

para os casos confirmados, passa-se a

utilizar a ficha de notificação das IRAS.

A ficha de notificação de IRAS foi

elaborada pela equipe da CCIH de acordo

com os critérios estabelecidos pela

ANVISA(3), contendo os itens clínicos,

laboratoriais e de imagem. O preenchimento

é realizado por voluntários da

graduação/estagiários da CCIH, treinados

pela enfermeira, doutora em educação,

responsável pelo setor, no decorrer da

internação do paciente, ou seja, os

estagiários fazem o acompanhamento e

atualizam as informações, desde a

notificação até a alta ou óbito.

Foram coletados todos os dados da

ficha de notificação de IRAS, por meio de

digitação em planilha Excel. Vale ressaltar

que esta ficha já estava em uso antes do

período de coleta de dados e se mostrou

completa para a equipe de CCIH quanto aos

dados relacionados às IRAS.

A etapa de coleta de dados foi

realizada no período de março a dezembro

de 2019, por dois pesquisadores treinados

pela pesquisadora orientadora desta

pesquisa. A coleta de dados foi realizada na

sala da CCIH, uma vez por semana, no

período vespertino.

Foram coletadas seguintes variáveis

demográficas e clínicas: sexo (masculino ou

feminino), idade (em anos), dias de

internação, dias de internação até o

diagnóstico de pneumonia, unidade de

admissão e unidade onde a pneumonia foi

diagnosticada (PS, UI, UTI, CTQ ou UTQ),

tipo de pneumonia (PHA ou PAV), culturas

diagnósticas (aspirado de secreção traqueal

e/ou hemocultura), tipo de microrganismo e

óbito.

As culturas diagnósticas foram

realizadas conforme a solicitação do médico

responsável pelo paciente, considerando-se

aspectos clínicos (hipertermia, mudança nas

características da secreção traqueal),

laboratoriais (resultados de leucograma) e de
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imagem (raio X).

A coleta de secreção traqueal foi

realizada por meio de aspiração das vias

aéreas, com uso de cateter. A hemocultura

foi realizada a partir de duas punções de veia

ou artéria periférica e coleta de sangue em

frascos de hemocultura aeróbico e

anaeróbico. Após a coleta o material, foi

encaminhado ao laboratório em análises

clínicas do HU/UEL, para análise incubatória

da secreção traqueal e da hemocultura pelo

sistema automatizado BactecTM.

As variáveis numéricas foram

categorizadas da seguinte forma: idade (18 a

59 anos e 60 ou mais), dias de internação

(até 30 dias e 31 ou mais) e dias de

internação até o diagnóstico (até 14 dias e

15 ou mais).

A análise de dados foi realizada no

programa Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS®), versão 20.0. A PHA e a

PAV foram as variáveis independentes

associadas com as variáveis dependentes:

sexo, idade, tempo de internação, tempo de

internação até o diagnóstico, unidade de

internação, óbitos e culturas diagnósticas,

por meio do Teste Qui-Quadrado. O nível de

significância adotado foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de

Ética em Pesquisa da Universidade Estadual

de Londrina (CEP/UEL), de acordo com as

Diretrizes e Normas Regulamentadoras de

Pesquisa em Seres Humanos, Resolução no

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde

(CNS), sob Certificado de Apresentação para

Apreciação Ética (CAAE) n°

00745218.0.0000.5231, Parecer n°

2.978.943, emitido em 24 de outubro de

2018.

RESULTADOS

No período analisado, foram

notificados 573 casos de PHA e 146 de PAV,

totalizando 719 casos, sendo que todos os

casos notificados constituíram a amostra

deste estudo. Dentre os 719 casos

notificados, dois pacientes tiveram tanto a

notificação de PHA como de PAV.

Considerando-se ambos os tipos de

pneumonia, a maioria era do sexo masculino.

Com relação à idade, houve maior frequência

de idosos com PHA, enquanto que, para PAV,

os indivíduos até 59 anos foram mais

frequentes. A associação entre a idade e o

tipo de pneumonia foi significante (p=0,003)

(Tabela 1).
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Tabela 1 - Análise descritiva das características demográficas e clínicas dos 719 casos de
pneumonia conforme o tipo de pneumonia e valores de probabilidade (p) associados ao Teste
Qui-Quadrado. Londrina, PR, Brasil, 2019

Variáveis demográficas e clínicas

Pneumonia 
hospitalar 
adquirida 
(n=573)

Pneumonia 
associada a VM*   

(n=146)
Valor de p†

n % n %

Sexo

Masculino 355 62,0 89 61,0
0,825

Feminino 218 38,0 57 39,0

Idade(anos)

18 a 59 227 39,6 78 53,4
0,003

60 ou mais 346 60,4 68 46,6

Dias de internação

Até 30 379 66,1 98 67,1
0,823

31 ou mais 194 33,9 48 32,9

Dias de internação até o diagnóstico de 
pneumonia 

Até 14 dias 480 83,8 126 86,3
0,453

15 ou mais 93 16,2 20 13,7

Unidade de admissão

PS‡ 451 78,8 101 69,2

<0,001UI§ 61 10,6 5 3,4

UTI/UTQ/CTQ§ 61 10,6 40 27,4

Unidade onde a pneumonia foi 
diagnosticada

<0,001

PS† 222 38,7 38 26,1

UI‡ 166 29,0 10 6,8

UTI/UTQ/CTQ|| 185 32,3 98 67,1

Óbito

Sim 280 48,9 101 69,2

Não 293 51,1 45 30,8 <0,001

*Ventilação Mecânica; †Teste Qui-Quadrado; ‡Pronto-Socorro; §Unidade de Internação; ||Unidade de Terapia
Intensiva, Unidade de Terapia Intensiva de Queimados e Centro de Tratamento de Queimados.
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Com relação ao tempo de

internação, em ambos os grupos, o período

até 30 dias foi mais frequente e, no que se

refere aos dias de internação até o

diagnóstico de pneumonia, se destacou até

14 dias. Não houve associação significante

entre o tipo de pneumonia e o tempo de

internação total e para o diagnóstico da

doença.

A unidade de admissão com maior

número de casos foi o PS. Houve associação

significante entre a unidade de admissão e o

tipo de pneumonia (p<0,001), com maior

frequência de PAV no grupo UTI/UTQ/CTQ.

Também houve associação significante entre

a unidade onde a pneumonia foi

diagnosticada e o tipo de pneumonia

(p<0,001), com maior frequência de PAV no

grupo UTI/UTQ/CTQ.

Em 48,9% dos casos notificados de PHA e

69,2% dos casos de PAV, o paciente evoluiu

a óbito, com associação significante entre

óbito e o tipo de pneumonia (p<0,001).

Em 574 casos (79,8%), foram

realizadas culturas diagnósticas (aspirado de

secreção traqueal e/ou hemocultura). Em

ambos os grupos, a maioria dos casos teve

cultura positiva (PHA=56,3% e

PAV=76,0%), sendo significante a

associação entre cultura positiva e tipo de

pneumonia (p<0,001).

Com relação ao tipo de

microrganismo, os mais frequentes foram

Acinetobacterbaumannii,

Klebsiellapneumoniae, Staphylococcus

aureus e Pseudomonasaeruginosa. A

associação entre o microrganismo e o tipo de

pneumonia foi significante apenas para

Staphylococcus aureus (p<0,001), sendo que

a presença do microrganismo foi mais

frequente nos casos de PAV, quando

comparados com a PHA (Tabela 2).

BACELLAR, K. K. et al. Associações demográficas... à ventilação mecânica

DISCUSSÃO

Propôs-se, com este estudo,

descrever as características demográficas e

clínicas dos casos de pneumonia e associar

essas variáveis com o tipo de pneumonia

(PHA ou PAV).

Os resultados deste estudo mostram

no perfil da amostra a prevalência do sexo

masculino e a faixa etária acima de 60 anos

para os casos de PHA e até 59 anos para os

casos de PAV. O estudo de Baker e Quinn(15)

confirma que pacientes mais jovens também

correm algum risco e adquirem pneumonia

enquanto estão hospitalizados.
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Variáveis Pneumonia 
hospitalar 
adquirida
(n=428)

Pneumonia 
associada a 

VM*    
(n=146)

Valor de 
p†

n % n %

Cultura diagnóstica positiva

Sim 241 56,3 111 76,0
<0,001

Não 187 43,7 35 24,0

Acinetobacterbaumannii

Sim
Não

109
319

25,5
74,5

39
107

26,7
73,3

0,766

Klebsiellapneumoniae

Sim 63 14,7 24 16,4
0,617

Não 365 85,3 122 83,6

Staphylococcus aureus

Sim 52 12,1 34 23,3
<0,001

Não 376 87,9 112 76,7

Pseudomonasaeruginosa

Sim 50 11,7 17 11,6
0,990

Não 378 88,3 129 88,4

Cândida spp

0,569Sim 42 9,8 12 8,2

Não 386 90,2 134 91,8

Estafilococos coagulase negativa 

Sim 25 5,8 11 7,5
0,466

Não 403 94,2 135 92,5

Cocos Gram-positivos

Sim 21 4,9 4 2,7
0,268

Não 407 95,1 142 97,3

Enterobacterclocae

Sim 14 3,3 8 5,5
0,230

Não 414 96,7 138 94,5

Escherichia coli

Sim 14 3,3 5 3,4
0,929

Não 414 96,7 141 96,6

Serratiamarcescens

Sim 11 2,6 8 5,5
0,900

Não 417 97,4 138 94,5

*Ventilação Mecânica; †Teste Qui-Quadrado.

Tabela 2 - Análise descritiva das culturas diagnósticas dos 574 casos de pneumonia
conforme o tipo de pneumonia e valores de probabilidade (p) associados ao Teste Qui-
Quadrado. Londrina, PR, Brasil, 2019
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Devido ao alto índice de

comorbidades enfrentadas pela população

idosa, no Brasil, essa faixa etária possui alta

prevalência de hospitalizações(16). O hospital

que foi cenário da pesquisa também sofre

com essa realidade. Além de ser referência

para pacientes graves, atende alto número

de idosos com doenças crônicas e suas

complicações fisiológicas.

Uma justificativa é de que os mesmos, ao

longo da vida, desenvolvem comorbidades

que fazem com que fiquem mais suscetíveis

a doenças, possuindo diminuição em suas

atividades, qualidade de vida,

consequentemente, elevando a

frequência de internação(10). No estudo que

avaliou os fatores de risco para PHA, foi

descrito que pacientes em todos os tipos de

unidades hospitalares correm algum risco

para desenvolver PHA; destaca, ainda, risco

aumentado para aqueles submetidos à

cirurgia(15).

Houve associação significante entre a

idade e o tipo de pneumonia; nos pacientes

com 18 a 59 anos, a PAV foi mais frequente.

Isso se justifica pelo fato de jovens serem

mais entubados do que idosos, visto que,

muitas vezes, nos serviços hospitalares,

incluindo a instituição do presente estudo,

pacientes com prognóstico desfavorável e

idade avançada são tratados com medidas

não invasivas, com a aceitação dos familiares

do paciente. Essas medidas que visam

propiciar o conforto, aliviar sintomas que

trazem sofrimento ao paciente, além de

reconhecer a morte como processo natural,

se caracterizam por cuidados paliativos(16-18).

Em nosso estudo, a maioria dos pacientes foi

diagnosticada com pneumonia em até 14 dias

de hospitalização. Em estudo sobre PAV em

UTI, houve associação positiva entre a

ocorrência de pneumonia e o tempo de

internação >15 dias e o tempo de VM >10

dias(19). Em contrapartida, há uma forte

discussão pelos pesquisadores em defesa de

que a UTI, apesar de apresentar maior risco

para o desenvolvimento da pneumonia, atua

de forma sistematizada cumprindo os

protocolos de prevenção à PAV(11,17-18).

Com relação à unidade onde a

pneumonia foi diagnosticada, mais de um

terço dos casos ocorreram no PS. Apesar de

ser considerada uma unidade de porta de

entrada, no serviço analisado, os pacientes

permanecem hospitalizados, sendo,

frequentemente, entubados. De acordo com

o estudo de Di Pasquale et al.(20), setenta e

três por cento dos casos de PHA tiveram
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origem fora da UTI.

Corroborando ainda esta discussão,

um estudo realizado no serviço de urgência e

emergência enfatizou alguns fatores que

contribuem para este cenário, sendo eles: a

demanda espontânea, a superlotação, a

longa permanência de pacientes nestas

unidades e a falta de

materiais/leitos/recursos humanos. Torna-se

necessária uma reorganização dos processos

de trabalho em prol da redução desses

fatores de risco modificáveis, para o

desenvolvimento de PHA(21).

Concomitante a isso, é importante

salientar que o perfil dos pacientes atendidos

nos PS varia de baixa complexidade até os

mais graves. Em estudo exploratório

realizado no PS, na cidade de Boa Vista,

Roraima, em um hospital semelhante ao do

nosso estudo, por se tratar de instituição

vinculada ao ensino e de alta complexidade,

apontou que 69,28% dos pacientes foram

classificados como de cuidados intensivos;

13,86% em cuidados semi-intensivos;

11,45% com cuidados de alta dependência

para o serviço de enfermagem(22). Isso

demonstra que as condições também são

inadequadas para a equipe de enfermagem,

traduzindo-se em sobrecarga de trabalho e

diminuição na qualidade da assistência.

Encontramos associação entre a

unidade e o tipo de pneumonia, sendo que,

no grupo UTI/UTQ/CTQ, a frequência de PAV

foi de 34,6%. As UTIs possuem

microrganismos de alta patogenicidade que,

muitas vezes, colonizam os pacientes,

levando a infecções de difícil tratamento.

Sabe-se que os fatores de risco se dividem

em modificáveis que podem estar associados

ao ambiente, e não modificáveis,

relacionados ao indivíduo, como idade,

escore de gravidade e comorbidades(23).

Além disso, nas UTIs, o atendimento é

voltado para usuários com instabilidade

sistêmica que possuem maior complexidade

nos cuidados e que sofrem com manipulação

excessiva e procedimentos invasivos, o que

aumenta o risco de infecções(18).

A PAV é uma das complicações mais

frequentes em pacientes acometidos por

queimaduras, e, frequentemente, encontrada

nas UTQs. Muitas vezes, são utilizadas

sedações intensas e suporte de VM como

tratamento, o que pode estar relacionado

com a maior frequência de PAV(24). Ressalta-

se a implementação de bundles como

protocolo institucional que pode reduzir as

taxas de PAV, a fim de garantir a segurança
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do paciente(25).

Houve associação significante entre

óbito e o tipo de pneumonia, sendo que, dos

146 casos de PAV, 101 evoluíram a óbito. De

acordo com Weyland et al.(26), a mortalidade

associada à ventilação mecânica varia entre

20% e 60%, e isso pode ser resultante de

vários fatores, como severidade das doenças

de base, falência de órgãos e agente

etiológico virulento envolvido. Há evidência

que o risco de óbito em casos de pneumonia

causadas por microrganismos Gram-

negativos pode chegar a 68%(27).

No presente estudo, foi identificado a

presença dos tipos de microrganismos por

meio da cultura. De acordo com a Associação

Paulista de Epidemiologia e Controle de

IRAS(28), os agentes etiológicos variam de

acordo com o tempo de VM e microbiota de

cada instituição de saúde, entretanto, de

uma forma geral, são divididos em dois

grupos: PAV de início precoce (quando ocorre

dentro dos primeiros quatros dias de VM),

com predomínio dos agentes com padrão

multíssensível: Streptococcus pneumoniae,

Haemophilus influenzae, Staphylococcus

aureus oxacilina-sensível e as

enterobactérias: Escherichia coli, Klebsiella

pneumoniae, Enterobacter spp, Proteus spp e

Serratiamarcescens.

Na PAV de tardio, predomina o

Staphylococcus aureus Oxacilina resistente,

bacilos Gram-negativos (BGN) não

fermentadores: Pseudomona saeruginosa,

Acinetobacter spp e outros BGN com padrão

de resistência compatível com betalactamase

de espectro extendido (ESBL) e produtores

de carbapenemases (gene blaKPC, NDM,

etc)(28). De acordo com o estudo “SENTRY

Antimicrobial Surveillance Program”, os seis

principais patógenos responsáveis por 80%

das pneumonias relacionadas à assistência à

saúde foram: Staphylococcus aureus (30%),

Pseudomonas aeruginosa (24%), Klebsiella

spp (11%), Escherichia coli (8%),

Acinetobacter spp e Enterobacter

spp(7%)(29).

Diante disso, se justifica a realização

de culturas rotineiramente, assim como a

realização do teste de sensibilidade aos

antimicrobianos. Os principais agentes

etiológicos da PAV e a sensibilidade aos

antimicrobianos diferenciam entre os

serviços, sendo necessária, por isso, uma

vigilância epidemiológica na tentativa de

contribuir com a instituição de terapêutica

adequada. Esses dados mostram a

importância do trabalho realizado pela CCIH
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do hospital. Cuidados e estratégias devem

ser determinados para cada equipe,

respeitando a singularidade local(28).

Com relação à PAV, houve associação

com Staphylococcus aureus; são cocos

Gram-positivos com características

morfológicas e fisiológicas contribuintes para

sua virulência. São sensíveis a altas

temperaturas, a desinfetantes e soluções

antissépticas. Sobrevivem a superfícies secas

por um longo período, fazem parte da

microbiota de um indivíduo, na epiderme e

na nasofaringe em 15% dos indivíduos

sadios. Devido a essas características, é

responsável por muitas das IRAS(30).

Como limitação do estudo,

apontamos a não avaliação da assistência

prestada, descrita em prontuários, o que

poderia resultar em análise de outras

variáveis associadas à pneumonia

relacionada à assistência à saúde.

Para a prática e pesquisa, é

necessário que ocorram futuros estudos,

especialmente estudos longitudinais que

acompanhem o paciente com pneumonia

desde o diagnóstico até a alta hospitalar ou

óbito, além da necessidade de

implementação de bundles, garantido, desse

modo, que novas normas sejam incorporadas

à prática assistencial, reduzindo o risco de

eventos adversos, como as IRAS.

CONCLUSÃO

Houve associação estatisticamente

significante entre o tipo e pneumonia e a

idade, sendo mais frequente a PAV em

jovens. Também houve associação

significante entre o tipo de pneumonia e a

unidade, sendo mais frequente a PAV nas

UTIs, UTQ e CTQ.

A associação entre o tipo de

pneumonia e óbito também foi

estatisticamente significante, sendo que, dos

146 casos de PAV, 101 evoluíram a óbito. A

associação com o microrganismo e a

pneumonia mais frequente foi a PAV apenas

para o Staphylococcus aureus. Entre os dois

tipos de pneumonias (PAV e PHA), os

microrganismos mais frequentes foram

Acinetobacter baumannii, Klebsiella

pneumoniae, Staphylococcus aureus e

Pseudomonas aeruginosa.
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