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RESUMO

Introducédo: O uso de ventilagdo mecénica é um procedimento muito frequente no &mbito das
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (1), estando relacionado ao desenvolvimento de Infecc¢des
Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS), mais especificamente, Pneumonia Associada a
Ventilagio Mecanica (PAV).1234 A PAV é definida como a presenca de uma infecgdo no
parénquima pulmonar que ocorre dois dias ou mais ap0s a colocagdo do ventilador mecéanico
no paciente.*° E importante ressaltar que os pacientes sob ventilagdo mecanica (VM) possuem
um risco elevado de ter as vias aéreas infectadas com material contaminado, que se deve,
principalmente, ao rebaixamento do nivel da consciéncia e a presenca do tubo traqueal. Os
critérios brasileiros para diagnostico de PAV foram divulgados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em 2019 em nota técnica, que traz critérios clinicos e
microbioldgicos para o diagnostico da PAV para as diversas faixas etarias. *° O diagnostico
clinico € dado pela associacdo de parametros cronoldgicos, radiologicos, ventilatorios e sinais
e sintomas. O tratamento medicamentoso da PAV é baseado na administracdo de antibidticos
especificos para o agente etioldgico em cada caso, mediante culturas. Objetivos: Descrever o
perfil dos pacientes acometidos por Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica na UTI
pediatrica do IMIP nos anos de 2019 e 2020. Métodos: Foi realizado um estudo de série de
casos de PAV notificados no Centro de Controle de Infeccdes Hospitalares (CCIH) nos anos de
2019 e 2020.

Foram revisados os prontuarios médicos dos 20 pacientes incluidos no estudo, sendo as
varidveis de analise registradas em planilha eletrbnica, e posteriormente estatisticamente
analisadas e apresentadas na forma de tabelas e graficos. Resultados: Foi identificado maior
acometimento no sexo masculino (60%), com pico de incidéncia no primeiro trimestre de vida.
Os pacientes em sua maioria apresentaram febre (60%) e alteracGes na ausculta respiratoria
(58%) como manifestacdes clinicas, associados a achados laboratoriais de leucocitose e
elevacdo de PCR. Identificou-se como principais causadoras da PAV em nosso centro as
espécies P. aeruginosa, S. aureus e S. Haemolyticus, sendo as penicilinas de largo espectro a
classe antimicrobiana mais empregada. Conclus6es: E imperativo a realizacdo de mais estudos,
incluindo um ndimero maior de pacientes, para melhor definicdo dos padrbes de patdgenos,

apresentacdes clinicas e radiologicas.

Palavras Chave: unidade de terapia intensiva; pneumonia associada a ventilacdo mecanica;

pediatria; antibacterianos; agente infeccioso.
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1 INTRODUGAO

O uso de ventilagdo mecénica é um procedimento muito frequente no ambito das
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (1), estando relacionado ao desenvolvimento de InfeccGes
Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS), mais especificamente, Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAV).1:234

Os pacientes sob ventilagdo mecénica (VM) estdo sob maior risco de ter as vias aéreas
infectadas com material contaminado devido a, principalmente, o rebaixamento do nivel da
consciéncia e a presenca do tubo traqueal. Outros fatores que também facilitam a infeccédo
nesses pacientes sdo o acumulo de agua contaminada no circuito de ventilacdo e a possivel
penetracdo do conteldo no paciente; descuido da higiene bucal; diminuicdo das defesas do
organismo; e exposi¢do a microrganismos resistentes.>8

Os critérios brasileiros para diagnostico de PAV foram divulgados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) em 2019 em nota técnica, que traz critérios clinicos
e microbioldgicos para o diagnostico da PAV nas diversas faixas etarias. *°

O diagnostico clinico é dado pela associacdo de parametros cronoldgicos,
radiologicos, ventilatorios e sinais e sintomas. Cronologicamente, € definido como suspeito
para PAV o0 paciente em ventilagdo mecénica por um periodo maior que dois dias de
calendario (ou 48 horas) e que na data da infeccdo estava em VM ou o ventilador havia sido
removido no dia anterior. Com base na radiologia, sdo adotados como critérios pacientes com
doenca cardiaca ou pulmonar de base com dois ou mais exames de imagens seriados com um
dos seguintes achados: infiltrado, opacificacdo, cavitagcdo e pneumatocele. 1°

Em relacdo a ventilagdo, considera-se como pardmetro definidor a piora na troca
gasosa (queda na saturacdo arterial de O2, PaO2/FiO2 < 240 ou aumento na oferta de
oxigénio). Para conclusdo do diagnostico clinico sdo utilizados também os sinais e sintomas,
dos quais o paciente deve apresentar pelo menos trés para que seja diagnosticada a PAV.
Estes podem ser: febre sem outra causa associada, leucopenia ou leucocitose, alteracdo do
nivel de consciéncia sem outra causa aparente, surgimento de secre¢do mucopurulenta no tubo
traqueal, alteragBes de ausculta e piora de padréo respiratério. 1°

A despeito das orientacbes da Anvisa, o diagnostico da PAV ainda apresenta um
consideravel impasse, pois a literatura ndo € uniforme quanto aos critérios a serem

empregados no diagndstico. >"1°
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No Brasil o dado mais atualizado a respeito da incidéncia provém do boletim de
seguranca do paciente e qualidade de servigos de saude n° 28. O resultado mostrou que a PAV
obteve uma densidade de incidéncia em 2021 de 4,60 nas UTI pediatricas. No mesmo ano, 0
percentual de hospitais com leitos de UTI que notificaram PAV em Pernambuco de 10 a 12
meses foi de 94%. "#

Estudo que promoveu a anélise de relatorios dos anos de 2011 a 2014 de 1003 hospitais
localizados nos Estados Unidos para o National Healthcare Safety Network (NHSN)
evidenciou a bactéria Staphylococcus aureus como a mais frequente causadora da PAV nas
Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas (UTIP), seguida pela Pseudomonas aeruginosa.
Além destas, também foram identificadas: Klebsiella pneumoniae/oxytoca, Enterobacter spp.
e Streptococcus pneumoniae.®

O tratamento medicamentoso da PAV € baseado na administracdo de antibidticos
especificos para o0 agente etioldgico em cada caso, mediante culturas. Entretanto, em muitos
casos adota-se terapia antimicrobiana empirica, baseada no perfil do paciente e na
epidemiologia local, com o objetivo de proporcionar a administragdo precoce dos
antimicrobianos, de modo a reduzir a mortalidade pela doenca **.

Ante a incidéncia da PAV no cenério atual, e levando-se em consideracdo 0s impactos
a salde publica dessa entidade, torna-se necessario a realizacdo de estudos que busquem
caracterizar melhor esse tipo de IRAS, descrevendo o perfil dos pacientes acometidos,
principais agentes etiolégicos, sinais clinicos, achados radiolégicos e esquemas
antimicrobianos. Com isso, poder-se-a garantir subsidio tedrico para elaboracdo de critérios

mais solidos para diagnostico da PAV, além da construcdo de estratégias de prevencéo.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever o perfil dos pacientes acometidos por Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica
na UTI pediatrica do IMIP nos anos de 2019 e 2020.

2.2 Objetivos especificos

Nos pacientes pediatricos acometidos pela PAV na UTI:

1. Descrever o perfil sociodemografico, destacando sexo, grupo etario e procedéncia;
2. Descrever 0s agentes etiologicos, destacando meios de deteccéo utilizados.
3. Descrever as caracteristicas clinicas, destacando o motivo do internamento e risco para

patégenos resistentes.

4. Identificar o tempo médio de internamento e densidade de incidéncia, bem como o
namero de dias sob ventilacdo mecanica assistida.

5. Descrever os principais achados dos exames fisico, laboratoriais e de imagem.

6. Identificar os esquemas antibidticos utilizados, descrevendo as drogas empregadas e 0

tempo de tratamento.
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3 METODOS

3.1 Desenho de estudo

Foi realizado um estudo de série de casos de PAV notificados no Comissdo de Controle de
InfecgcOes Hospitalares (CCIH) nos anos de 2019 e 2020.

3.2 Local de estudo

O presente estudo teve como centro as Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). Trata-se de uma instituicao
filantropica, referéncia em assisténcia materno-infantil no estado de Pernambuco. A UTI
pediatrica dispde de 16 leitos onde interna, em média, 130 pacientes por més. Em nossa
amostra, a expressiva maioria dos pacientes foram admitidos no servico devido a cardiopatias,

seja por complicacdes destas ou para recuperacdo pds-operatoria de cirurgias corretivas.

3.3 Periodo de estudo

O presente estudo foi realizado no periodo entre agosto de 2021 e agosto de 2023.

3.4 Populacéo de estudo

A populacdo-alvo de nosso estudo foram todos os pacientes com PAV notificados no Centro
de Controle de Infeccbes Hospitalares (CCIH) da instituicdo. Inicialmente, foi optado por
analisar apenas os prontuarios de pacientes diagnosticados no ano de 2019. Entretanto, devido
ao pequeno namero de casos identificados, optou-se por incluir pacientes internados na UTI no
ano de 2020, mesmo na vigéncia da pandemia de Covid-19.

3.5 Amostra

Né&o foi usado calculo amostral, foi um estudo com todos 0s casos (censitario).

3.6 Critérios de sele¢do dos participantes
3.6.1 Critérios de inclusao

Pacientes internados na UTI pediatrica do IMIP nos anos de 2019 e 2020, de ambos 0s

sexos, com diagndstico de PAV*,
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*Definicao de termos: define-se PAV a infeccdo do parénquima pulmonar apés 2 dias da
colocagéo do ventilador mecanico, associada ao aparecimento de infiltrado pulmonar novo ou
progressivo a radiografia do torax e aparecimento de sinais e alteragdes laboratoriais como:
apneia ou taquipneia ou apneia, tosse, presenca de roncos ou estertores, secrecdo traqueal

purulenta, febre (>38°C), leucocitose (>10.000mm3) ou leucopenia (<4.000mm3).%

3.6.2 Critérios de exclusao

Pacientes com registro de uso de VM em outro centro hospitalar, prontuarios incompletos
ou ilegiveis, pneumonia de etiologia fungica e viral, paciente com diagnostico prévio de

pneumonia.

3.7 Variaveis do estudo

As varidveis de analise serdo divididas em aspectos sociodemograficos sociodemograficos
(sexo, procedéncia, grupo etéario) e aspectos clinico-assistenciais (patégenos causadores da
PAV, sitios de coleta para cultura, pacientes com alto risco para patdgenos potencialmente
resistentes, motivo do internamento, esquemas antimicrobianos utilizados, tempo de

tratamento e tempo sob ventilacdo mecanica. Conforme os quadros A e B.

Quadro A- Variaveis sociodemogréficas.

Variavel Classificacao

Masculino e feminino

Procedéncia

Regido Metropolitana do Recife, Interior do Estado

Grupo etario

1-3 meses; 4-6 meses; 7-12 meses; 1ano — 1ano e 6 meses
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Quadro B- Variaveis clinico assistenciais

Variavel -
Classificacao

Tipo de paciente
Paciente com alto risco para patdgenos resistentes,

pacientes com baixo risco para patdgenos resistentes
*

Esquema antimicrobiano
Penicilinas, Glicopeptideos, Carbapenémicos,
Aminoglicosideos, Quinolonas, Cefalosporinas,
Polipeptideos.

Tempo de terapia antibiotica
Dias

Patdgeno causador da PAV
Staphylococcus Aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus hominis, Staphylococcus
haemolyticus.

Tempo de internamento
Dias

Tempo sob ventilacédo _

mecanica Dias

Motivo do internamento
Clinico, Cirurgico

Sitios de coleta de cultura
Hemocultura, cultura de secrecéo traqueal

3.8 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir da revisdo dos prontuarios dos pacientes com
diagnostico de PAV nos anos analisados, notificados a CCIH. Todos os registros foram lidos
pelos pesquisadores e as informagdes de interesse ao estudo registradas em formulério
especifico.

3.9 Processamentos dos dados

Os dados do estudo foram digitados e analisados utilizando a planilha eletrénica Microsoft

Excel (Microsoft Corporation®). Os dados estdao apresentados em tabelas de distribuicdo de
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frequéncia absoluta e relativa e em graficos. Foram calculadas as medidas de tendéncia central

médias e mediana.

3.10 Aspectos éticos

A coleta de dados foi iniciada ap6s aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
do IMIP sendo aprovado pelo CEP-IMIP sob o nimero CAAE 55957021.1.0000.520. Os pais
ou responsaveis pelos menores elegiveis ao estudo foram procurados e convidados a assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) permitindo aos pesquisadores utilizar o0s
dados do prontuério. A dispensa da assinatura do TCLE foi aprovada pelo CEP para 0s casos

em que ndo foi possivel localizar os responsaveis atraves dos dados pessoais registrados.
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4 RESULTADOS

Os dados da pesquisa foram retirados do prontuério dos pacientes, mediante lista fornecida
pela equipe de CCIH. Foram notificados 30 casos de Pneumonia Associada a Ventilagéo
Mecanica no periodo do estudo. Destes, apenas 22 prontuarios foram fornecidos pelo Servico
de Arquivo Médico da instituicdo sendo 09 referentes ao ano de 2019 e 13 referentes ao ano de
2020, dos quais 02 enquadraram-se dentro dos critérios de exclusdo, sendo por isso retirados da

amostra.

A respeito do sexo, nossa amostra revelou que meninos foram mais acometidos pela PAV,
com um total de 12 casos (60%). Em relacéo a idade, optou-se por agrupar 0s pacientes em
faixas de 03 meses, sendo o maior niumero de casos detectados naqueles entre 0 1° e 0 3° més
de vida (Gréfico 1). Ademais, a respeito do local de procedéncia, a nossa amostra foi

predominantemente de originaria do interior do estado (55%).

Grafico 1. Incidéncia de PAV por faixa etéria.

FAIXA ETARIA X INCIDENCIA DE PAV

1-3M 4-6 M 07-12 M 1A - 1A6M

Fonte: Banco de Dados dos Pesquisadores.
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Dos pacientes analisados, apenas 05 ndo tiveram os patdgenos causadores identificados
através de culturas. Dentre o0s casos com etiologia identificada, foram mais
frequentes Pseudomonas Aeruginosa, Staphylococcus Aureus e
Staphylococcus Haemolyticus, respectivamente (Tabela 1). A respeito dos meios empregados
para identificacdo dos patogenos, em 50% de nossa amostra a deteccdo ocorreu atraves de
hemocultura, sendo também a cultura de secrecdo traqueal frequentemente utilizada. (Tabela
2).

Dentre os achados clinicos, a febre e as alteragcdes na ausculta respiratoria foram os mais
frequentes, estando presentes em 60% e 58% dos pacientes analisados, respectivamente. Em
apenas 25% dos casos detectou-se secrecfes no tubo orotraqueal. Quanto a causa de
internamento, 60% dos pacientes foram admitidos por questdes clinicas e 40% por demandas
cirurgicas. Em nossa andlise ainda foi observado que todos os pacientes acometidos pela PAV
se enquadram como de risco alto para patdgenos resistentes, tomando-se como base 0s critérios
da Diretriz brasileira para tratamento de pneumonia adquiridas em hospital e das associadas a

ventilacdo mecanica.»

Tabela 1.Patégenos identificados entre os anos de 2019 e 2020

Patégenos N %

Pseudomonas aeruginosa 5 31,25%
Staphylococcus aureus 2 12,50%
Staphylococcus hominis 2 12,50%
Staphylococcus haemolyticus 2 12,50%
Serratia marcescens 1 6,25%
Escherichia coli 1 6,25%
Bulkoderia cepacia 1 6,25%
Stenotrophomonas maltophilia 1 6,25%
Micrococcus ssp 1 6,25%

Total 16 100%

Fonte: Banco de Dados dos Pesquisadores.
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Tabela 2. Sitios de coleta de material para cultura mais utilizados.

Via de coleta N %
Hemocultura 8 54%
Secrecéo
traqueal 7 46%
Total 15 100%
Fonte: IMIP.

Fonte: Banco de Dados dos Pesquisadores.

A média do tempo sob ventilagio mecéanica dos pacientes foi de 24,2 dias,
contabilizando-se 0 somatorio dos dias pré e pds diagndstico de PAV, além disso o tempo médio

de internamento na UTI foi 43,3 dias, com uma mediana de 29 dias (12-148).

O valor de densidade de incidéncia (DI) de PAV por 1000 paciente/ dia foi
disponibilizado diretamente pela CCIH e correspondeu a 4,8 no ano de 2019 e 6,0 no ano de
2020.

A respeitos dos achados em exames complementares dos pacientes, os dados
laboratoriais revelam que 90% apresentaram leucocitose e 55% demonstraram aumento nos
niveis de Proteina C-Reativa (PCR). Em contraste, a plaquetose e a plaquetopenia foram
observadas em apenas 5% dos pacientes. Além disso, a elevacdo de enzimas hepaticas também
foi outro achado, sendo identificado em 5% dos casos. Quanto aos achados radioldgicos, cerca
de 80% da amostra apresentou alteracdes e/ou piora nos exames de imagem, sendo o infiltrado

pulmonar o achado mais encontrado.
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Dentre as classes de antimicrobianos utilizadas, as penicilinas foram as drogas mais
empregadas, em especifico a associacdo entre a piperacilina e o inibidor da betalactamase
tazobactam, seguidas imediatamente pelos glicopeptideos, carbapenémicos e 0s
aminoglicosideos, destes recebendo maior preferéncia o meropeném e a vancomicina (Grafico
2). A mediana de dias em antibioticoterapia nos pacientes foi de 10 (2-35), com uma média de
11,3 dias.

Gréfico 2. Frequéncia das classes de antimicrobianos mais utilizados.
12

10

o]

o))

H

N

Fonte: Banco de Dados dos Pesquisadores.
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5 DISCUSSAO

No centro estudado foram notificados um total de 30 casos de PAV nos anos de 2019 e
2020, com maior acometimento no sexo masculino, com pico de incidéncia no primeiro
trimestre de vida. Em sua maioria apresentaram febre e alteracfes na ausculta respiratdria como
manifestacdes clinicas, associados a achados laboratoriais de leucocitose e elevacdo de PCR.
Identificou-se como principais causadoras da PAV em nosso centro as espécies P. aeruginosa,
S. aureus e S. Haemolyticus, sendo as penicilinas de largo espectro a classe antimicrobiana mais
empregada.

Assim como em outros estudos disponiveis na literatura, os dados analisados nao
permitiram inferir relacdo entre menor idade ou sexo bioldgico e um maior tempo de
internamento e/ou maior necessidade de suporte ventilatdrio invasivo.3415
Um ponto positivo a se destacar é que na maior parte da nossa amostra os patdégenos foram
identificados, seja através de hemocultura ou de cultura de secrecédo traqueal, o que permitiu a
adocdo de um esquema antimicrobiano direcionado.

Com relacdo aos microrganismos associados a PAV, uma pesquisa realizada na regido
centro oeste dos Estados Unidos, o agente mais encontrado foi a Pseudomonas aeruginosa.
Da mesma maneira, este agente também foi 0 mais prevalente em nossa pesquisa, seguida por
Staphylococcus aureus e S. haemolyticus. Entretanto, cabe destacar que houve apenas um caso
de PAV por E. coli em nossa populacéo estudada, diferentemente de grande parte dos estudos
internacionais que descrevem bactérias da familia Enterobacteriaceae como principais
causadoras desse tipo de IRAS.17 1819, 20,21

Outros patdgenos identificados foram Acinetobacter baumannii e Stenotrophomonas
maltophilia, que embora em menor incidéncia, também sdo descritos como frequentes
causadores. 12922 Em relagdo ao perfil de resisténcia, foi identificado apenas um caso de
Serratia marochens multirresistente, apesar da maior incidéncia, descrita pelos estudos, de
patdgenos resistentes nesse tipo de infecgdo, produto tanto do ambiente hospitalar em si, quanto
dos novos esquemas de antibioticoterapia utilizados nos Gltimos anos. Sao descritos casos de
PAV por Enterococcus resistentes a aminoglicosideos e Staphylococcus meticilina resistentes
(MRSA), entretanto nos 02 pacientes com S. aureus néo foi identificada resisténcia a meticilina,

apesar de terem sido tratados com a vancomicina. 2324
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De acordo com a nota técnica N° 03/2023 da ANVISA sobre diagndstico de PAV, ha
uma série de alteracGes no exame fisico, de imagem e laboratoriais importantes.?® Em nossa
pesquisa, 0s achados mais prevalentes no exame fisico foram alterages na ausculta respiratoria,
como estertores e sibilos, seqguida por febre e secre¢des purulentas no tubo endotraqueal. Outros
achados, em menor incidéncia, foram dessaturacdo e piora do padrdo respiratério. Dessa
maneira, € importante esclarecer que todos esses sinais e sintomas estdo de acordo com critérios
incluidos na nota técnica supracitada.

Estudo realizado em UTI de um hospital pediatrico de referéncia terciaria em Barcelona
analisou 75 casos diagnosticados de PAV, e identificou medianas de 24 (18-38) e 14 (11-21)
dias, para tempo de permanéncia em UTIP e de uso de VM, respectivamente. Estes nUmeros
sdo inferiores aos encontrados em nossa amostra, porém aproximados, uma vez que foi
identificada mediana de 29 dias (12-148) para o tempo de internamento, e de 16 dias (3-120)
para VM. Ponto interessante a ser citado é que o trabalho espanhol empregou grupo controle
também internado em UTIP, porém com diagnéstico de Pneumonia Adquirida na Comunidade
(PAC), e demonstrou menor mediana de dias de internamento e em uso de VM nesta entidade.
18,26

No ano de 2019, um total de 569 hospitais brasileiros notificaram PAV em UTI
peditricas. Isso resultou em uma densidade de incidéncia de 4,6 por 1000 paciente/dia. Durante
0 mesmo ano, no estado de Pernambuco, 21 hospitais também notificaram casos de PAV, com
uma densidade de incidéncia de 4,0 por 1000 paciente/dia.. 2’ Em nosso centro, houve um total
de 14 pacientes com diagndéstico de PAV na UTI pediatrica no ano de 2019, resultando em
densidade de incidéncia de 4,8 por 1000 paciente/dia.

No ano subsequente, em 2020, a situacdo também foi analisada. Neste ano, 555
hospitais notificaram a PAV no pais, com uma densidade de incidéncia de 4,5 por 1000
paciente/dia. Em Pernambuco, 20 institui¢cbes notificaram casos de PAV, resultando em uma
densidade de incidéncia de 3,9 por 1000 paciente/dia.?® No IMIP no ano de 2020, um total de
16 pacientes foram acometidos pela doenca resultando em DI no valor de 6,0 por 1000
paciente/dia.

Verifica-se que em nosso estudo a DI foi maior, comparada aos @mbitos nacional e
estadual. Esse dado analisado isoladamente pode refletir uma ma préatica de higiene e assepsia,
baixa adesdo a protocolos de prevengdo e até mesmo manejo inadequado da ventilacdo
mecanica pelos profissionais assistentes. Todavia, existem também outros fatores que fogem
do escopo dos profissionais assistentes da UTI, merecendo ser citados o perfil de pacientes

criticos do servigo, que muitas vezes requerem uso prolongado da ventilagdo mecénica, bem
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como a presenca de fatores de riscos associados e a possibilidade de manejo prévio do paciente
em outros servicos, ja que a maior parte de nossa amostra foi procedente do interior do estado.

O aumento de DI entre os anos de 2019 e 2020 podem também ter sofrido influéncia
do impacto da pandemia de covid-19, presente durante o periodo analisado. Apesar dos
achados em exames laboratoriais e de imagem desempenharem um papel essencial para o
diagnostico da PAV em criancas, ndo encontramos na literatura estudos que tenham
investigado e descrito achados classicos nesses exames em criangas acometidas. Na pesquisa
em bases de dados, notamos que a maioria dos estudos disponiveis incluem apenas pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos, com isso ha uma notavel caréncia de
informacdes sobre este topico na faixa etaria pediatrica.

A antibioticoterapia especifica deve ser iniciada assim que o patégeno for identificado
na cultura respiratoria. 2% Em nosso estudo, a piperacilina associada ao tazobactam
(penicilina + inibidor da betalactamase), o meropeném (carbapenémico) e a vancomicina
(glicopeptideo) foram as trés drogas mais utilizadas como largo espectro, sendo frequentemente
utilizadas em associacao.

Em comparacdo, um estudo sueco, revelou que o meropeném e a vancomicina eram 0s
antibioticos de reserva do servico e que seu uso diminuiu significativamente apés o
estabelecimento de estilo de lideranca capacitadora no uso de antibidticos e infeccBes
adquiridas em hospitais.?® Entretanto, em pesquisa realizada na india, foram utilizados, em sua
maioria, a associa¢do de vancomicina e beta lactamicos para tratamento empirico da PAV e

outras infeccdes associadas a assisténcia a satde. °
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6 CONCLUSAO

Da anélise de nossa amostra, pode-se inferir que a PAV tem uma incidéncia significativa
no centro de estudo, superando até mesmo as densidades estadual e nacional. Esse fato pode
ser atribuido ao perfil dos pacientes internados. Entretanto, essa justificativa ndo elimina a
necessidade de intensificar a vigilancia na assisténcia e de implementar medidas de prevengéo
dessa IRAS na UTI. Além disso, é imperativo a realizagdo de mais estudos, incluindo um
nimero maior de pacientes, para melhor definicdo dos padrdes de patogenos, apresentacdes
clinicas e radioldgicas. Isso contribuird para a elaboracdo de critérios diagndsticos mais
uniformes, para a instituicdo de uma antibioticoterapia mais direcionada e para a deteccao

precoce de casos por parte dos profissionais assistentes.
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