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RESUMO 

 

 

Introdução: O uso de ventilação mecânica é um procedimento muito frequente no âmbito das 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (1), estando relacionado ao desenvolvimento de Infecções 

Relacionadas à Assistência em Saúde (IRAS), mais especificamente, Pneumonia Associada à 

Ventilação Mecânica (PAV).1,2,3,4 A PAV é definida como a presença de uma infecção no 

parênquima pulmonar que ocorre dois dias ou mais após a colocação do ventilador mecânico 

no paciente.4,5 É importante ressaltar que os pacientes sob ventilação mecânica (VM) possuem 

um risco elevado de ter as vias aéreas infectadas com material contaminado, que se deve, 

principalmente, ao rebaixamento do nível da consciência e a presença do tubo traqueal. Os 

critérios brasileiros para diagnóstico de PAV foram divulgados pela Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (Anvisa) em 2019 em nota técnica, que traz critérios clínicos e 

microbiológicos para o diagnóstico da PAV para as diversas faixas etárias. 10 O diagnóstico 

clínico é dado pela associação de parâmetros cronológicos, radiológicos, ventilatórios e sinais 

e sintomas. O tratamento medicamentoso da PAV é baseado na administração de antibióticos 

específicos para o agente etiológico em cada caso, mediante culturas. Objetivos: Descrever o 

perfil dos pacientes acometidos por Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica na UTI 

pediátrica 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 Infecções Hospitalares (CCIH) nos anos de 

2019 e 2020. 

Foram revisados os prontuários médicos dos 20 pacientes incluídos no estudo, sendo as 

variáveis de análise registradas em planilha eletrônica, e posteriormente estatisticamente 

analisadas e apresentadas na forma de tabelas e gráficos. Resultados: Foi identificado maior 

acometimento no sexo masculino (60%), com pico de incidência no primeiro trimestre de vida. 

Os pacientes em sua maioria apresentaram febre (60%) e alterações na ausculta respiratória 

(58%) como manifestações clínicas, associados a achados laboratoriais de leucocitose e 

elevação 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. Conclusões: É imperativo a realização de mais estudos, 

incluindo um número maior de pacientes, para melhor definição dos padrões de patógenos, 

apresentações clínicas e radiológicas. 

 

Palavras Chave: unidade de terapia intensiva; pneumonia associada a ventilação mecânica; 

pediatria; antibacterianos; agente infeccioso. 



LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

Gráfico 1. Incidência de PAV por faixa etária .......................................................................... 16 

Gráfico 2. Frequência das classes de antimicrobianos mais utilizados ..................................... 19 



LISTA DE TABELAS 

 

 

Tabela 1. Patógenos identificados entre os anos de 2019 e 2020 ............................................. 17 

Tabela 2. Sítios de coleta de material para cultura mais utilizados ........................................... 18 



LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS 
 

 

 

 

 

ANVISA Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

CCIH Centro de Controle de Infecções Hopitalares 

CEP Comitê de Ética em Pesquisa 

DI Densidade de Incidência 

IMIP Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira 

IRAS Infecções Relacionadas à Assistência em Saúde 

PAV Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica 

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UTI Unidade de Terapia Intensiva 

UTIP Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 

VM Ventilação Mecânica 



SUMÁRIO 

 

 

 

 

 

 
1 INTRODUÇÃO ................................................................................................................. 7 

2 OBJETIVOS .................................................................................................................... 10 

2.1 Objetivo geral ........................................................................................................... 10 

2.2 Objetivos específicos ............................................................................................................. 10 

3 MÉTODOS .................................................................................................................................... 11 

3.1 Desenho de estudo ................................................................................................................. 11 

3.2 Local de estudo ..................................................................................................................... 11 

3.3 Período de estudo .................................................................................................................. 11 

3.4 População de estudo ............................................................................................................. 11 

3.5 Amostra ................................................................................................................................. 11 

3.6 Critérios de seleção dos participantes ................................................................................. 11 

3.61 Critérios de inclusão ............................................................................................................. 11 

3.62 Critérios de exclusão ............................................................................................................. 12 

3.7 Variáveis do estudo ............................................................................................................... 12 

3.8 Coleta de dados ..................................................................................................................... 12 

3.9 Processamentos dos dados .................................................................................................... 12 

3.10 Aspectos éticos....................................................................................................................... 13 

4 RESULTADOS ............................................................................................................................. 14 

5 DISCUSSÃO ................................................................................................................................. 18 

6 CONCLUSÃO ............................................................................................................................... 21 

7 REFERÊNCIAS ............................................................................................................................ 22 



7 
 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 

O uso de ventilação mecânica é um procedimento muito frequente no âmbito das 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (1), estando relacionado ao desenvolvimento de Infecções 

Relacionadas à Assistência em Saúde (IRAS), mais especificamente, Pneumonia Associada à 

Ventilação Mecânica (PAV).1,2,3,4 

Os pacientes sob ventilação mecânica (VM) estão sob maior risco de ter as vias aéreas 

infectadas com material contaminado devido a, principalmente, o rebaixamento do nível da 

consciência e a presença do tubo traqueal. Outros fatores que também facilitam a infecção 

nesses pacientes são o acúmulo de água contaminada no circuito de ventilação e a possível 

penetração do conteúdo no paciente; descuido da higiene bucal; diminuição das defesas do 

organismo; e exposição a microrganismos resistentes.5,8 

Os critérios brasileiros para diagnóstico de PAV foram divulgados pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) em 2019 em nota técnica, que traz critérios clínicos 

e microbiológicos para o diagnóstico da PAV nas diversas faixas etárias. 10 

O diagnóstico clínico é dado pela associação de parâmetros cronológicos, 

radiológicos, ventilatórios e sinais e sintomas. Cronologicamente, é definido como suspeito 

para PAV o paciente em ventilação mecânica por um período maior que dois dias de 

calendário (ou 48 horas) e que na data da infecção estava em VM ou o ventilador havia sido 

removido no dia anterior. Com base na radiologia, são adotados como critérios pacientes com 

doença cardíaca ou pulmonar de base com dois ou mais exames de imagens seriados com um 

dos seguintes achados: infiltrado, opacificação, cavitação e pneumatocele. 10 

Em relação à ventilação, considera-se como parâmetro definidor a piora na troca 

gasosa (queda na saturação arterial de O2, PaO2/FiO2 < 240 ou aumento na oferta de 

oxigênio). Para conclusão do diagnóstico clínico são utilizados também os sinais e sintomas, 

dos quais o paciente deve apresentar pelo menos três para que seja diagnosticada a PAV. 

Estes podem ser: febre sem outra causa associada, leucopenia ou leucocitose, alteração do 

nível de consciência sem outra causa aparente, surgimento de secreção mucopurulenta no tubo 

traqueal, alterações de ausculta e piora de padrão respiratório. 10 

A despeito das orientações da Anvisa, o diagnóstico da PAV ainda apresenta um 

considerável impasse, pois a literatura não é uniforme quanto aos critérios a serem 

empregados no diagnóstico. 5,7,10 
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No Brasil o dado mais atualizado a respeito da incidência provém do boletim de 

segurança do paciente e qualidade de serviços de saúde nº 28. O resultado mostrou que a PAV 

obteve uma densidade de incidência em 2021 de 4,60 nas UTI pediátricas. No mesmo ano, o 

percentual de hospitais com leitos de UTI que notificaram PAV em Pernambuco de 10 a 12 

meses foi de 94%. 7,8  

Estudo que promoveu a análise de relatórios 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 Pediátricas (UTIP), seguida pela Pseudomonas aeruginosa. 

Além destas, também foram identificadas: Klebsiella pneumoniae/oxytoca, Enterobacter spp. 

e Streptococcus pneumoniae.9  

O tratamento medicamentoso  da PAV é baseado na administração de antibióticos 

específicos para o agente etiológico em cada caso, mediante culturas. Entretanto, em muitos 

casos adota-se terapia antimicrobiana empírica, baseada no perfil do paciente e na 

epidemiologia local, com o objetivo de proporcionar a administração precoce dos 

antimicrobianos, de modo a reduzir a mortalidade pela doença 11.  

Ante a incidência da PAV no cenário atual, e levando-se em consideração os impactos 

à saúde pública dessa entidade, torna-se necessário a realização de estudos que busquem 

caracterizar melhor esse tipo de IRAS, descrevendo o perfil dos pacientes acometidos, 

principais agentes etiológicos, sinais clínicos, achados radiológicos e esquemas 

antimicrobianos. Com isso, poder-se-á garantir subsídio teórico para elaboração de critérios 

mais sólidos para diagnóstico da PAV, além da construção de estratégias de prevenção.
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2 OBJETIVOS 

 

 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Descrever o perfil dos pacientes acometidos por Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica 

na UTI pediátrica do IMIP nos anos de 2019 e 2020. 

2.2 Objetivos específicos 

 

Nos pacientes pediátricos acometidos pela PAV na UTI: 

 

 

1. Descrever o perfil sociodemográfico, destacando sexo, grupo etário e procedência; 

2. Descrever os agentes etiológicos, destacando meios de detecção utilizados. 

3. Descrever as características clínicas, destacando o motivo do internamento e risco para 

patógenos resistentes. 

4. Identificar o tempo médio de internamento e densidade de incidência, bem como o 

número de dias sob ventilação mecânica assistida. 

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

6. Identificar os esquemas antibióticos utilizados, descrevendo as drogas empregadas e o 

tempo de tratamento. 
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3 MÉTODOS 

 

 

3.1 Desenho de estudo 

 

Foi realizado um estudo de série de casos de PAV notificados no Comissão de Controle de 

Infecções Hospitalares (CCIH) nos anos de 2019 e 2020. 

 

3.2 Local de estudo 

 

O presente estudo teve como centro as Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica do Instituto 

de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). Trata-se de uma instituição 

filantrópica, referência em assistência materno-infantil no estado de Pernambuco. A UTI 

pediátrica dispõe de 16 leitos onde interna, em média, 130 pacientes por mês. Em nossa 

amostra, a expressiva maioria dos pacientes foram admitidos no serviço devido a cardiopatias, 

seja por complicações destas ou para recuperação pós-operatória de cirurgias corretivas. 

 

3.3 Período de estudo 

 

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

 

 

3.4 População de estudo 

 

A população-alvo de nosso estudo foram todos os pacientes com PAV notificados no Centro 

de Controle de Infecções Hospitalares (CCIH) da instituição. Inicialmente, foi optado por 

analisar apenas os prontuários de pacientes diagnosticados no ano de 2019. Entretanto, devido 

ao pequeno número de casos identificados, optou-se por incluir pacientes internados na UTI no 

ano de 2020, mesmo na vigência da pandemia de Covid-19. 

 

3.5 Amostra 

 

Não foi usado cálculo amostral, foi um estudo com todos os casos (censitário). 

 

 

3.6 Critérios de seleção dos participantes 

3.6.1 Critérios de inclusão 

 

Pacientes internados na UTI pediátrica do IMIP nos anos de 2019 e 2020, de ambos os 

sexos, com diagnóstico de PAV*. 
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*Definição de termos: define-se PAV a infecção do parênquima pulmonar após 2 dias da 

colocação do ventilador mecânico, associada ao aparecimento de infiltrado pulmonar novo ou 

progressivo à radiografia do tórax e aparecimento de sinais e alterações laboratoriais como: 

apneia ou taquipneia ou apneia, tosse, presença de roncos ou estertores, secreção traqueal 

purulenta, febre (>38ºC), leucocitose (>10.000mm³) ou leucopenia (<4.000mm³).10 

 

 

 

3.6.2 Critérios de exclusão 

 

Pacientes com registro de uso de VM em outro centro hospitalar, prontuários incompletos 

ou ilegíveis, pneumonia de etiologia fúngica e viral, paciente com diagnóstico prévio de 

pneumonia. 

 

3.7 Variáveis do estudo 

 

As variáveis de análise serão divididas em aspectos sociodemográficos sociodemográficos 

(sexo, procedência, grupo etário) e aspectos clínico-assistenciais (patógenos causadores da 

PAV, sítios de coleta para cultura,  pacientes com alto risco para patógenos potencialmente 

resistentes, motivo do internamento, esquemas antimicrobianos utilizados, tempo de 

tratamento e tempo sob ventilação mecânica. Conforme os quadros A e B. 

 

Quadro A- Variáveis sociodemográficas. 

                Variável                         Classificação 

Sexo 
Masculino e feminino 

Procedência 
Região Metropolitana do Recife, Interior do Estado 

Grupo etário 
1-3 meses; 4-6 meses; 7-12 meses; 1ano – 1ano e 6 meses 
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Quadro B- Variáveis clínico assistenciais 

Variável 
Classificação 

Tipo de paciente 
Paciente com alto risco para patógenos resistentes, 

pacientes com baixo risco para patógenos resistentes 

* 

Esquema antimicrobiano 
Penicilinas, Glicopeptídeos, Carbapenêmicos, 

Aminoglicosídeos, Quinolonas, Cefalosporinas, 

Polipeptídeos. 

Tempo de terapia antibiótica 
Dias 

Patógeno causador da PAV 
Staphylococcus Aureus, Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus hominis, Staphylococcus 

haemolyticus. 

Tempo de internamento 
Dias 

Tempo sob ventilação 

mecânica Dias 

Motivo do internamento 
Clínico, Cirúrgico 

Sítios de coleta de cultura 
Hemocultura, cultura de secreção traqueal 

 

3.8 Coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada a partir da revisão dos prontuários dos pacientes com 

diagnóstico de PAV nos anos analisados, notificados à CCIH. Todos os registros foram lidos 

pelos pesquisadores e as informações de interesse ao estudo registradas em formulário 

específico. 

3.9 Processamentos dos dados 

 

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

Excel (Microsoft Corporation®). Os dados estão apresentados em tabelas de distribuição de 
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frequência absoluta e relativa e em gráficos. Foram calculadas as medidas de tendência central 

médias e mediana. 

 

3.10 Aspectos éticos 

 

A coleta de dados foi iniciada após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do IMIP sendo aprovado pelo CEP-IMIP sob o número CAAE 55957021.1.0000.520. Os pais 

ou responsáveis pelos menores elegíveis ao estudo foram procurados e convidados a assinar o 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) permitindo aos pesquisadores utilizar os 

dados do prontuário. A dispensa da assinatura do TCLE foi aprovada pelo CEP para os casos 

em que não foi possível localizar os responsáveis através dos dados pessoais registrados.



14 
 

  

4 RESULTADOS 

 

 

Os dados da pesquisa foram retirados do prontuário dos pacientes, mediante lista fornecida 

pela equipe de CCIH. Foram notificados 30 casos de Pneumonia Associada à Ventilação 

Mecânica no período do estudo. Destes, apenas 22 prontuários foram fornecidos pelo Serviço 

de Arquivo Médico da instituição sendo 09 referentes ao ano de 2019 e 13 referentes ao ano de 

2020, dos quais 02 enquadraram-se dentro dos critérios de exclusão, 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 relação a idade, optou-se por agrupar os pacientes em 

faixas de 03 meses, sendo o maior número de casos detectados naqueles entre o 1° e o 3° mês 

de vida (Gráfico 1). Ademais, a respeito do local de procedência, a nossa amostra foi 

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

 

 
Gráfico 1. Incidência de PAV por faixa etária. 

 

 

 

 

 

 

   

  

    

       

     

     

     

 

 

 

 

Fonte: Banco de Dados dos Pesquisadores. 
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Dos pacientes analisados, apenas 05 não tiveram os patógenos causadores identificados 

através de culturas. Dentre os casos com etiologia identificada, foram mais 

frequentes Pseudomonas Aeruginosa, Staphylococcus Aureus e 

Staphylococcus Haemolyticus, respectivamente (Tabela 1). A respeito dos meios empregados 

para identificação dos patógenos, em 50% de nossa amostra a detecção ocorreu através de 

hemocultura, sendo também a cultura de secreção traqueal frequentemente utilizada. (Tabela 

2). 

 

Dentre os achados clínicos, a febre e as alterações na ausculta respiratória foram os mais 

frequentes, estando presentes em 60% e 58% dos pacientes analisados, respectivamente. Em 

apenas 25% dos casos detectou-se secreções no tubo orotraqueal. Quanto à causa de 

internamento, 60% dos pacientes foram admitidos por questões clínicas e 40% por demandas 

cirúrgicas. Em nossa análise ainda foi observado que todos os pacientes acometidos pela PAV 

se enquadram como de risco alto para patógenos resistentes, tomando-se como base os critérios 

da Diretriz brasileira para tratamento de pneumonia adquiridas em hospital e das associadas à 

ventilação mecânica.12
 

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

 

Patógenos 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. Sítios de coleta de material para cultura mais utilizados. 
 

 

 

Via de coleta N % 

Hemocultura 8 54% 

Secreção 

traqueal 7 46% 

Total 15 100% 

Fonte: IMIP.   

 

Fonte: Banco de Dados dos Pesquisadores. 

 

 

 

A média do tempo sob ventilação mecânica dos pacientes foi de 24,2 dias, 

contabilizando-se o somatório dos dias pré e pós diagnóstico 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 incidência (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 

níveis de Proteína C-Reativa (PCR). Em contraste, a plaquetose e a plaquetopenia foram 

observadas em apenas 5% dos pacientes. Além disso, a elevação de enzimas hepáticas também 

foi outro achado, sendo identificado em 5% dos casos. Quanto aos achados radiológicos, cerca 

de 80% da amostra apresentou alterações 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 específico a associação entre a piperacilina e o inibidor da betalactamase 

tazobactam, seguidas imediatamente pelos glicopeptídeos, carbapenêmicos e os 

aminoglicosídeos, destes recebendo maior preferência o meropeném e a vancomicina (Gráfico 

2). A mediana de dias em antibioticoterapia nos pacientes foi de 10 (2-35), com uma média de 

11,3 dias. 

Gráfico 2. Frequência das classes de antimicrobianos mais utilizados. 
 

Fonte: Banco de Dados dos Pesquisadores. 



18 
 

5 DISCUSSÃO 

 

 

 

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 incidência no primeiro 

trimestre de vida. Em sua maioria apresentaram febre e alterações na ausculta respiratória como 

manifestações clínicas, associados a achados laboratoriais de leucocitose e elevação 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 disponíveis na literatura, os dados analisados não 

permitiram inferir relação entre menor idade ou sexo biológico e um maior tempo de 

internamento e/ou maior necessidade de suporte ventilatório invasivo.13,14,15. 

Um ponto positivo a se destacar é que na maior parte da nossa amostra os patógenos foram 

identificados, seja através de hemocultura ou de cultura de secreção traqueal, o que permitiu a 

adoção de um esquema antimicrobiano direcionado. 

Com relação aos microrganismos associados à PAV, uma pesquisa realizada na região 

centro oeste dos Estados Unidos, o agente mais encontrado foi a Pseudomonas aeruginosa. 16 

Da mesma maneira, este agente também foi o 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 população estudada, diferentemente de grande parte dos estudos 

internacionais que descrevem bactérias da família Enterobacteriaceae como principais 

causadoras desse tipo de IRAS.17, 18,19, 20,21 

Outros patógenos identificados foram Acinetobacter baumannii e Stenotrophomonas 

maltophilia, que embora em menor incidência, também são descritos como frequentes 

causadores. 19,20,22 Em relação ao perfil de resistência, foi identificado apenas um caso de 

Serratia marochens multirresistente, apesar da maior incidência, descrita pelos estudos, de 

patógenos resistentes nesse tipo de infecção, produto tanto do ambiente hospitalar em si, quanto 

dos novos esquemas de antibioticoterapia utilizados nos últimos anos. São descritos casos de 

PAV por Enterococcus resistentes a aminoglicosídeos e Staphylococcus meticilina resistentes 

(MRSA), entretanto nos 02 pacientes com S. aureus não foi identificada resistência à meticilina, 

apesar de terem sido tratados com a vancomicina. 23,24 
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De acordo com a nota técnica Nº 03/2023 da ANVISA sobre diagnóstico de PAV, há 

uma série de alterações no exame físico, de imagem e laboratoriais importantes.25 Em nossa 

pesquisa, os achados mais prevalentes no exame físico foram alterações na ausculta respiratória, 

como estertores e sibilos, seguida por febre e secreções purulentas no tubo endotraqueal. Outros 

achados, em menor incidência, foram dessaturação e piora do padrão respiratório. Dessa 

maneira, é importante esclarecer que todos esses sinais e sintomas estão de acordo com critérios 

incluídos na nota técnica supracitada. 

Estudo realizado em UTI de um hospital pediátrico de referência terciária em Barcelona 

analisou 75 casos diagnosticados de PAV, e identificou medianas de 24 (18-38) e 14 (11-21) 

dias, para tempo de permanência em UTIP e de uso de VM, respectivamente. Estes números 

são 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 diagnóstico 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 

pediátricas. Isso resultou em uma densidade de incidência de 4,6 por 1000 paciente/dia. Durante 

o mesmo ano, no estado de Pernambuco, 21 hospitais também notificaram casos de PAV, com 

uma densidade de incidência de 4,0 por 1000 paciente/dia.. 27 Em nosso centro, houve um total 

de 14 pacientes com diagnóstico de PAV na UTI pediátrica no ano de 2019, resultando em 

densidade de incidência de 4,8 por 1000 paciente/dia. 

No ano subsequente, em 2020, a situação também foi analisada. Neste ano, 555 

hospitais notificaram a PAV no país, com uma densidade de incidência de 4,5 por 1000 

paciente/dia. Em Pernambuco, 20 instituições notificaram casos de PAV, resultando em uma 

densidade de incidência de 3,9 por 1000 paciente/dia.28 No IMIP no ano de 2020, um total de 

16 pacientes foram acometidos pela doença resultando em DI no valor de 6,0 por 1000 

paciente/dia. 

Verifica-se que em nosso estudo a DI foi maior, comparada aos âmbitos nacional e 

estadual. Esse dado analisado isoladamente pode refletir uma má prática de higiene e assepsia, 

baixa adesão a protocolos de prevenção e até mesmo manejo inadequado da ventilação 

mecânica pelos profissionais assistentes. Todavia, existem também outros fatores que fogem 

do escopo dos profissionais assistentes da UTI, merecendo ser citados o perfil de pacientes 

críticos do serviço, que muitas vezes requerem uso prolongado da ventilação mecânica, bem 
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como a presença de fatores de riscos associados e a possibilidade de manejo prévio do paciente 

em outros serviços, já 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 influência 

do impacto da pandemia de covid-19, presente durante o período analisado. Apesar dos 

achados em exames laboratoriais e de imagem desempenharem um papel essencial para o 

diagnóstico da PAV em crianças, não encontramos na literatura estudos que tenham 

investigado e descrito achados clássicos nesses exames em crianças acometidas. Na pesquisa 

em bases de dados, notamos que a maioria dos estudos disponíveis incluem apenas pacientes 

com idade igual ou superior a 18 anos, com isso há uma notável carência de 

informações sobre este tópico na faixa etária pediátrica. 

A antibioticoterapia específica deve ser iniciada assim que o patógeno for identificado 

na cultura respiratória. 29,30 Em nosso estudo, a piperacilina associada ao tazobactam 

(penicilina + inibidor da betalactamase), o meropeném (carbapenêmico) e a vancomicina 

(glicopeptídeo) foram as três drogas mais utilizadas como largo espectro, sendo frequentemente 

utilizadas em associação. 

Em comparação, um estudo sueco, revelou que o meropeném e a vancomicina eram os 

antibióticos de reserva do serviço e que seu uso diminuiu significativamente após o 

estabelecimento de estilo de liderança capacitadora no uso de antibióticos e infecções 

adquiridas em hospitais.29 Entretanto, em pesquisa realizada na Índia, foram utilizados, em sua 

maioria, a associação de vancomicina e beta lactâmicos para tratamento empírico da PAV e 

outras infecções associadas à assistência à saúde. 30 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

Da análise de nossa amostra, pode-se inferir que a PAV tem uma incidência significativa 

no centro de estudo, superando até mesmo as densidades estadual e nacional. Esse fato pode 

ser atribuído ao perfil dos pacientes internados. Entretanto, essa justificativa não elimina a 

necessidade de intensificar a vigilância na assistência e de implementar medidas de prevenção 

dessa IRAS na UTI. Além disso, é imperativo a realização de mais estudos, incluindo um 

número maior de pacientes, para melhor definição dos padrões de patógenos, apresentações 

clínicas e radiológicas. Isso contribuirá para a elaboração de critérios diagnósticos mais 

uniformes, para a instituição de uma antibioticoterapia mais direcionada e para a detecção 

precoce de casos por parte dos profissionais assistentes. 
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