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RESUMO

Introdugdo: A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) é uma infecgéo relacionada a
assisténcia a saude frequentemente observada em unidades de terapia intensiva, estando associada
ao aumento da morbimortalidade, prolongamento do tempo de internagcéo e elevagéo dos custos
hospitalares. O conhecimento do perfil epidemiolégico, clinico e microbioldgico desses pacientes é
essencial para orientar estratégias de prevencéao e tratamento adequado. Objetivo: Descrever o perfil
clinico, epidemioldgico e microbioldgico dos pacientes diagnosticados com pneumonia associada a
ventilagdo mecénica na unidade de terapia intensiva de um hospital universitario do Vale do Sao
Francisco. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, analitico e retrospectivo, realizado com
pacientes diagnosticados com PAVM internados na UTIl do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Vale do S&o Francisco (HU-UNIVASF), no periodo de janeiro de 2023 a julho de 2025.
Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos, microbiolégicos e de desfecho clinico a partir de
prontuarios eletrdnicos. As variaveis continuas foram expressas em média e desvio-padrao, enquanto
as variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas. Para analise
estatistica foram utilizados o teste t de Student e o teste do qui-quadrado. Resultados: Foram
analisados 107 pacientes diagnosticados com PAVM. Observou-se predominancia do sexo masculino
(75,7%), com média de idade de 47,8 + 19,6 anos. As principais causas de internagao foram
relacionadas a traumas, destacando-se traumatismo cranioencefalico (53,7%) e politrauma por
acidentes automobilisticos (28,0%). A analise microbiolégica evidenciou predominancia de bactérias
Gram-negativas (76,4%), sendo Acinetobacter baumannii o agente mais frequente (40,2%), seguido
por Staphylococcus aureus (21,5%), Pseudomonas aeruginosa (17,8%) e Klebsiella pneumoniae
(13,1%). O tempo médio de internacdo hospitalar foi de 49,1 dias e o tempo médio de ventilagdo
mecanica foi de 21,3 dias. A mortalidade observada foi de 28%, sendo que os pacientes que evoluiram
para obito apresentaram média de idade superior em comparagao aos sobreviventes (56,9 + 21,3 anos
vs. 43,5 £ 18,4 anos,p = 0,012). Conclusdo: O presente estudo permitiu concluir que os pacientes
acometidos com PAVM eram, em sua maioria, do sexo masculino, da faixa etaria mais avangada, tendo
o diagndstico de TCE e politrauma como causa majoritaria, apresentando predominio de bacilos gram-
negativos nas culturas analisadas. E uma condigdo que cursa com elevada mortalidade, maior tempo
de ventilagdo mecanica e de internagdo hospitalar, sendo que maiores escores de CPIS nao foram

associados com piores desfechos.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica; Unidade de terapia intensiva;

Mortalidade; Infecgbes relacionadas a assisténcia a saude; Perfil microbioldgico;



ABSTRACT

Background: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a common healthcare-associated infection in
intensive care units, associated with increased morbidity and mortality, prolonged hospital stay, and
higher healthcare costs. Understanding the clinical, epidemiological, and microbiological profile of
affected patients is essential to guide prevention and treatment strategies.Objective: To describe the
clinical, epidemiological, and microbiological profile of patients diagnosed with VAP in the intensive care
unit of a university hospital in the Sao Francisco Valley. Methods: This is a cross-sectional, analytical,
and retrospective study including 107 patients diagnosed with VAP between January 2023 and July
2025 at the University Hospital of the Federal University of Vale do S&do Francisco (HU-UNIVASF).
Sociodemographic, clinical, microbiological, and outcome data were collected from electronic medical
records. Continuous variables were expressed as mean and standard deviation, while categorical
variables were presented as absolute and relative frequencies. Statistical analysis was performed using
Student’s t-test and the chi-square test. Results: A predominance of male patients (75.7%) was
observed, with a mean age of 47.8 + 19.6 years. The main causes of admission were trauma-related
conditions, particularly traumatic brain injury (53.7%) and polytrauma from traffic accidents (28.0%).
Microbiological analysis showed a predominance of Gram-negative bacteria (76.4%), with Acinetobacter
baumannii being the most frequent pathogen (40.2%), followed by Staphylococcus aureus (21.5%),
Pseudomonas aeruginosa (17.8%), and Klebsiella pneumoniae (13.1%). The mean hospital length of
stay was 49.1 days, and the mean duration of mechanical ventilation was 21.3 days. The mortality rate
was 28%, with higher mean age among non-survivors compared to survivors (56.9 + 21.3 vs. 43.5
18.4 years; p = 0.012). Conclusion: VAP predominantly affected male patients with trauma-related
conditions, especially traumatic brain injury and polytrauma, and was associated with a predominance
of Gram-negative pathogens, high mortality, and prolonged hospitalization and mechanical ventilation.

Higher CPIS scores were not associated with worse outcomes.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia; Intensive care unit; Mortality; Healthcare-associated
infections; Microbiological profile.
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1 INTRODUGAO

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) é uma condigao
associada aos cuidados de saude, cuja incidéncia apresenta uma tendéncia de
aumento nas unidades hospitalares, apesar de todos os esforgos para aquisicao e
melhoria na prevengao, no diagndstico e no manejo terapéutico (WANG et al., 2014).
Trata-se de uma afecg¢ao associada ao aumento da mortalidade, ao prolongamento
do tempo de internamento dos pacientes acometidos e a elevacido dos custos

hospitalares relacionados ao seu tratamento (ALVARES et al., 2022).

Quanto a epidemiologia, dados norte-americanos relatam uma taxa de 1 a 2,5
casos por 1000 dias de ventilagdo mecanica. Estima-se que 5 a 40% dos pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica (VM) desenvolveram pneumonia, com a incidéncia
variando de acordo com fatores associados ao paciente, sendo que as principais sao:
Sexo, faixa etaria, quadro clinico e o motivo de admissao. (ZARAGOZA et al., 2020).
Quanto ao cenario nacional, alguns trabalhos ja evidenciaram uma incidéncia
consideravel. Um estudo transversal e retrospectivo elaborado em uma UTIl de um
hospital do interior do Parana evidenciou uma incidéncia de 23,66 a cada 1000
pacientes-dia em VM, com uma taxa de mortalidade de 43,2% (ALVARES et al., 2022).
Ademais, um estudo local no sertdo pernambucano, evidenciou 75 pacientes
diagnosticados com PAVM, mediante coleta durante um periodo de 01 ano. Destes
pacientes, 36% evoluiram a o6bito e tinham uma prevaléncia elevada pelo sexo
masculino (84%) (PEREIRA FILHO, 2024).

Neste contexto, os atuais guidelines ja orientam o rapido diagnostico da
condigao e o reconhecimento precoce dos agentes microbianos envolvidos, para que
seja possibilitado um tratamento direcionado e o ndo desenvolvimento de resisténcia
aos antimicrobianos a serem utilizados (KALIL et al.,, 2016). Para isso, o
reconhecimento de fatores de risco associados ao desenvolvimento de PAVM séao
importantes, estes podendo ser classificados como: Modificaveis - desinfeccdo de
maos; vigilancia microbioldgica; instituicdo de protocolos visando o uso racional de
antimicrobianos - e ndo modificaveis - idade, escore de gravidade, doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), neuropatias, exposicdo a traumas e cirurgias
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007).
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Dos métodos diagndsticos utilizados, o CPIS (Clinical Pulmonary Infection
Score) se fez presente, o qual tem como critérios: febre, fragdo de oxigenagcdo medida
pela relagdo entre a pressao arterial de oxigénio pela fragédo inspirada (PaO2/FiO2);
leucometria; presenca de secrec¢ao traqueal e aspecto purulento; infiltrado pulmonar
evidenciado por estudo radiografico; progressédo do infiltrado e cultura de secregao
traqueal positiva. Sendo a pontuagao de 0 a 2 pontos para cada critério, tendo o ponto
de corte de 06 pontos, o qual indica o aumento de probabilidade diagnéstica para
PAVM (PUGIN et al., 1991). Apesar de ser considerado uma ferramenta diagndstica
importante, um estudo conduzido em um grande centro da Franga evidenciou uma
sensibilidade e especificidade de 53% a 58%, como probabilidade pré-teste de
estimativa clinica. Sendo considerada pelo autor como dado impreciso, a qual implica-
se uma maior conducao de estudos subsequentes para a consolidacédo deste escore

como ferramenta diagndstica precisa para a pratica clinica (FARTOUKH et al., 2003).

Tabela 1. Critérios utilizados para calculo do Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS), escore clinico

empregado para auxiliar no diagnéstico de pneumonia associada a ventilagdo mecénica.

CRITERIOS 0 PONTO 01 PONTO 02 PONTOS
Temperatura (°C) 36,5 -38,4 38,5-38,9 =2390uc<36
Leucocitos <4.000 ou > <4.000 ou >11.000
(célimm?) 4.000 - 11.000 11.000 + Bastonetes > 500
PaO2/ FiO2 >240 ou SDRA - < 240 e sem SDRA
Secregao Ausente Nao purulenta Purulenta
purulenta
Radlografla de Sem infiltrado Infiltrado difuso Infllt_rado
torax localizado
f:ultura de Negativa — Positiva
aspirado traqueal

* Interpretagdao do escore: < 06 pontos = Baixa probabilidade de PAVM; > = 06 pontos = Alta
probabilidade de PAVM; (PUGIN et al., 1991)
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O reconhecimento do perfil microbioldgico, assim como o padrao de resisténcia
aos antimicrobianos, dos pacientes internados acometidos pela infecgao hospitalar é
de suma importancia para o tratamento direcionado, sendo este variavel em cada
hospital. No Brasil, os estudos a disposi¢cado evidenciam uma prevaléncia majoritaria
de cocos gram-negativos (Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae); cocos
gram-positivos (Staphylococcus aureus) e Acinetobacter baumannii. A etiologia
fungica, apesar de pouco incidente, também pode ser considerada. Sendo a Candida
spp., 0 agente etiologico mais implicado (KALIL et al., 2016; ALVARES et al., 2022;
OLIVEIRA et al., 2022; BRAUN et al., 2022). Embora haja uma baixa prevaléncia, a
etiologia viral também se faz presente em casos de PAVM, sendo os principais

agentes implicados: Rinovirus, Influenza A e Citomegalovirus (SHORR et al., 2023).

Quanto ao perfil de resisténcia antimicrobiana, este € um componente
importante a ser avaliado, uma vez que a infeccdo por microrganismos
multirresistentes esta associada a maior mortalidade e prolongamento do tempo de
internamento (WANG et al., 2014; KALIL et al., 2016). Dentre os fatores de risco
implicados no desenvolvimento de resisténcia destacam-se: uso de antibi6ticos nos
ultimos 90 dias, inicio do quadro apds cinco dias de internamento, presencga de choque
séptico na apresentacgao inicial, desenvolvimento de sindrome da angustia respiratoria
aguda antes do diagnostico e necessidade de terapia renal substitutiva previamente
ao diagnostico (FARTOUKH et al., 2003).

Mediante ao exposto, o advento de medidas preventivas para as infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude, estando a PAVM incluida neste grupo, torna-se
tdo importante quanto o diagnéstico precoce da condigdo e o uso racional da
antibioticoterapia. Para isso, o Ministério da Saude, em conjunto com a ANVISA
estabeleceu um conjunto de medidas (bundles) de prevencédo baseado em evidéncia
cientifica, com metas de reducdo de infecgcao e aumento da notificacdo das infecgdes
relacionadas a saude (BRASIL, 2017). Dentre os principais “bundles” de prevencao,
um que teve destaque por sua importancia, foi a higiene oral, prevenindo assim, a
colonizacdo do trato respiratorio superior e o deslocamento para vias inferiores
(ANVISA, 2021).
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Diante disso, um estudo buscando tragar o perfil clinico, epidemiolégico e
microbiolégico dos pacientes acometidos com PAVM se faz importante para melhorias
no contexto de assisténcia e redu¢cao de mortalidade e morbidade destes. Além de
auxiliar na elaboracdo de métodos de prevencgao de infecgdes nosocomiais € no uso
racional de antimicrobianos. Fora isso, a avaliagcdo do uso do CPIS nos pacientes
acometidos por PAVM, se torna importante para averiguar seu uso como ferramenta

diagnostica para rastreio destes pacientes.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1. PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA

A PAVM é uma condicdo agravante em cenarios de emergéncia / terapia
intensiva, que consiste em uma infecgao pulmonar adquirida em pacientes submetidos
a ventilagdo mecanica por um periodo maior ou igual a 48 horas. Podendo esta ser
classificado em precoce (48-96 horas) e tardia (acima de 96 horas) (METERSKY;
KALIL, 2016).

Em relagao a fisiopatologia, ja € conhecido que o principal mecanismo de
aquisicado da PAVM ¢é através da microaspiracdo de secregcdes contaminadas
advindas da orofaringe ou do trato digestivo superior. Soma-se a isso o fato de que,
0s mecanismos de barreira préprios do corpo humano encontram-se inibidos devido
a presenca do tubo endotraqueal. Alguns destes sdo: reflexo da tosse; depuragao
mucociliar; barreira da glote. Ndo obstante, a presenga do tubo endotraqueal permite
a formagdo de biofilme, o qual favorece a colonizagdo de germes (KALIL et al.,
2016).0 diagndstico da condicao leva em consideragao critérios clinicos, radioldgicos
e microbiologicos. Tais critérios utilizados compdem o CPIS (Clinical Pulmonary
Infection Score) que s&o: Infiltrado pulmonar em exames de imagem; Febre (Tax > 38°
C); Leucocitose ou Leucopenia; Secregao purulenta; Oxigenagao reduzida). Sendo
que cada critério varia de 0 a 2 pontos, quando a pontuagdo € maior ou igual a 06
pontos, é classificado como alta probabilidade clinica.

Os principais agentes relacionados incluem: Pseudomonas aeruginosa;
Klebsiella Pneumoniae; Acinetobacter baumannii e Staphylococcus aureus MRSA. O

tratamento envolve a terapia antimicrobiana empirica precoce, guiada de acordo com
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os resultados de culturas e da prevaléncia do acometimento de germes nas
respectivas unidades (KALIL et al., 2016).

Algumas medidas de prevencédo de PAVM podem ser adotadas para reduzir o
impacto na morbimortalidade ocasionada por esta. Tais medidas seriam: Elevacao da
cabeceira (30-45 graus); Higiene oral com clorexidina; Avaliacdo peridédica da
possibilidade de extubacado; Controle rigoroso do cuff, Higienizagdo das méaos.
(ANVISA; 2021).

3 OBJETIVOS GERAIS

Elaborar o perfil clinico, epidemiolégico e microbiolégico dos pacientes
diagnosticados com pneumonia associada a ventilagdo mecanica no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Vale do Séo Francisco (UNIVASF), sediado

em Petrolina.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar perfil clinico, incluindo as principais comorbidades identificadas nos
pacientes com diagndstico de PAVM;

2. Identificar os diagndsticos de base que justificaram o internamento dos
pacientes na unidade de terapia intensiva da unidade;

3. Analisar o perfil microbioldgico dos resultados de cultura de secregao traqueal
dos pacientes diagnosticados com PAVM.

4, Avaliar tempo de internamento; tempo submetido a ventilagdo mecanica e

mortalidade ao longo de noventa (90) dias.

4 METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo transversal, analitico e retrospectivo. Avaliando

pacientes diagnosticados com PAVM no periodo de janeiro de 2023 até julho de 2025.

4.2. LOCAL DE ESTUDO
O estudo realizado tem como cenario a unidade de terapia intensiva (UTI) do

HU-Univasf. Durante o periodo do estudo, o hospital contava com 20 leitos de terapia
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intensiva, com atendimento nas areas de clinica médica, cirurgia geral, ortopedia,

neurocirurgia e cirurgia vascular.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo: Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
internados na UTI diagnosticados com PAVM, tendo sido notificados pela CCIH do
hospital, durante o periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2023 até 31 de julho
de 2025.

Critérios de exclusao: Pacientes que nao foram submetidos a coleta de amostra
de secrecao traqueal; Pacientes a qual o prontuario ndo permitiu a identificacdo de
sexo; faixa etaria; comorbidades; tempo de internamento e tempo de ventilagédo

mecanica.

4.4. COLETA DE DADOS

Foram coletados dados a partir de prontuarios eletronicos fornecidos pelo
AGHU, que é o sistema de prontuarios da instituicdo. Os dados coletados foram
inseridos na tabela do Excel no formato ".XLSX”, sendo este formato compativel com
a leitura a ser executada pelo Software Excel e Google Planilhas. A planilha contém
dados referentes ao perfil sociodemografico; perfil clinico; perfil microbiolégico e

desfecho clinico.

Em relagdo ao perfil sociodemografico, este tépico foi destrinchado em
idade e sexo. Quanto ao perfil clinico, foi observado comorbidades e causa do
internamento. Para a descricdo do perfil microbiolégico, foi coletado informacdes
sobre resultado de cultura de secregcdao traqueal realizada nos pacientes
diagnosticados com PAVM. A identificagdo das bactérias foi realizada através do
método utilizado do sistema automatizado PHOENIX, da BD®. Com a utilizagao dos
painéis adequados, de acordo com a metodologia do Clinical and Laboratory
Standards Institute (2021). Quanto ao desfecho clinico, foram coletados dados acerca
de evolugao para 6bito ou alta hospitalar; a pontuagao no CPIS (Clinical Pulmonary
Infection Score) (PUGIN, J. et al., 1991). Em relacdo ao tempo de ventilagao

mecanica, os dados foram coletados diretamente das fichas de notificagcédo da CCIH.
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4.5. CONSIDERAGOES ETICAS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros (Universidade do Vale
do S&o Francisco) sob o numero CAAE: 40360120.4.00009547. Todo o estudo seguiu
os principios éticos da Declaracdo de Helsinki (1964) e foi guiado conforme as
Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Ministério da Saude.

4.6. ANALISE ESTATISTICA

A anadlise estatistica foi realizada por meio de estatistica descritiva e
inferencial. Tendo as variaveis continuas sido expressas em média e em desvio-
padrdo. Ja as variaveis categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e
relativas. Para comparacdo, foi utilizado o teste t de Student para as variaveis
homogéneas, enquanto, para as variaveis ndo homogéneas foi utilizado o teste de
Mann-Whitney. A associagédo entre as variaveis categoricas foi avaliada através do
teste de qui-quadrado. Foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05). A
organizacao dos dados e elaboragao das visualizagbes graficas foram realizadas
utilizando o software Microsoft Excel / Google Planilhas e advento da inteligéncia

artificial para suporte analitico.

5 RESULTADOS
Durante o periodo de 2023 a 2025, foram analisados dados de 107 pacientes
diagnosticados com PAVM na UTI do Hospital Universitario da UNIVASF.

A amostra apresentou predominancia expressiva do sexo masculino,
correspondendo a 81 casos (75,7%), enquanto o sexo feminino totalizou 26 pacientes
(24,3%). A média de idade da populacao estudada foi de 47,8 + 19,6 anos, com uma

amplitude variando de 19 a 88 anos.

Quanto as comorbidades identificadas nos prontuarios, a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) foi a mais prevalente, acometendo 29 pacientes (27,1%), seguida
pelo Diabetes Mellitus (DM) em 18 casos (16,8%). O histdrico de etilismo e tabagismo
foi registrado em 16 (15,0%) e 15 (14,0%) pacientes, respectivamente. Outras
condigdes de menor prevaléncia incluiram doengas cardiovasculares (N=3; 2,8%),

doenca renal crénica (N=2; 1,9%) e neoplasias (N=1; 0,9%).
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Em relagdo ao diagnostico de base que motivou o internamento, observou-se
uma alta incidéncia de causas relacionadas a traumas e emergéncias cirurgicas. O
perfil foi liderado por pacientes com Politrauma secundario a acidentes
automobilisticos (N=30; 28,0%) e Traumatismo Cranioencefalico - TCE (N=27;
25,2%). Acidentes Vasculares Encefalicos Hemorragicos (AVEh) e ferimentos por

arma de fogo (PAF) representaram, individualmente, 12 casos (11,2% cada).

Ao avaliar os prontuarios, foi observado que 27 pacientes vitimas de politrauma
por acidente automobilistico também sofreram Traumatismo Cranioencefalico - TCE.
Ainda sobre isso, 02 vitimas de PAF e 01 paciente das 02 vitimas de politrauma por
atropelamento (1,86%) também sofreram TCE. Totalizando assim, 57 pacientes
(563,7%) que tiveram TCE, levando em consideragdo os diagndsticos sobrepostos.
Mediante ao exposto, as causas externas representaram 64,5% dos diagnésticos de

internamento.

Tabela 2. Caracterizagédo clinica e epidemiolégica dos registros de PAVM no Hospital

Universitario da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF),

Variaveis % (n)
Idade

<29 26,17% (28)
30-59 43% (46)
60-74 22,43% (24)
275 8,4% (9)
Total 100% (107)
Sexo

Masculino 75,70% (81)
Feminino 24,30% (26)

Total

Comorbidades

100% (107)

HAS 27,1% (29)
DM2 16,8% (18)
Etilismo 15% (16)
Tabagismo 14% (15)
Outras 5,6% (6)
Nega 47,66% (51)
Total 100% (107)
Diagnéstico

TCE 53,27% (57)
AVEh 11,2% (12)

Trauma por PAF

11,2% (12)



Outras causas 24,4%(26)
Total 100% (107)

Tabela 3. Cepas mais prevalentes dos registros das culturas de secrecao traqueal PAVM no

Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (UNIVASF).

Variaveis % (N)
Microorganismos

Acinetobacter baumannii 40,2% (43)
Staphylococcus aureus 21,5% (23)
Pseudomonas aeruginosa 17,8% (19)
Klebsiella pneumoniae 12,1% (13)
Proteus mirabilis 3,7% (4)
Enterobacter cloacae 2,8% (3)
Escherichia coli 1,9% (2)
Total 100% (107)

A analise microbiolégica das culturas de secregdo traqueal revelou a
predominancia de bactérias Gram-negativas. O agente etioldégico mais frequente foi o
Acinetobacter baumannii, identificado em 43 isolados (40,2%). O Staphylococcus
aureus (Gram-positivo) foi o segundo patdégeno mais prevalente, com 23 casos
(21,5%), seguido pela Pseudomonas aeruginosa em 19 amostras (17,8%) e Klebsiella
pneumoniae em 13 isolados (12,1%). Outros microrganismos identificados com menor
frequéncia incluiram Proteus mirabilis (N=4; 3,7%) e Escherichia coli (N=2; 1,9%).
Quanto a coloragéo de gram, foi observada uma predominancia de gram-negativo

(76,4%) em comparagao com o gram-positivo (23,6%).
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Tabela 4. Prevaléncia dos principais microrganismos isolados nas culturas de aspirado traqueal em

pacientes com pneumonia associada a ventilacdo mecanica

Prevaléncia dos principais microrganismos nas culturas de aspirado traqueal
40. 7%

40 -

35 1

30 4

251

204

15 +

10

Prevaléncia por paciente (%]}

Microorganismo

No que tange aos desfechos clinicos registrados até o periodo da coleta, 30
pacientes (28%) evoluiram para o6bito e 22 (20,6%) receberam alta hospitalar. Um
contingente de 52 pacientes (48,6%) ainda constava com status de internado no
momento do registro dos dados, 3 casos (2,8%) foram transferidos para outras
unidades. O tempo médio de internacéo (TDI) da amostra foi de 49,1 dias, enquanto
o tempo médio submetido a ventilagdo mecanica (TVM) foi de 21,3 + 17,8 dias. Ainda
sobre mortalidade, os pacientes que evoluiram para obito apresentaram média de
idade de 56,9 + 21,3 anos, ja os sobreviventes apresentaram meédia de 43,5 + 18,4

anos, com evidéncia de diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p =
0,012).

A aplicagao do CPIS demonstrou que a maioria da amostra atingiu o ponto de
corte para alta probabilidade clinica de pneumonia (CPIS = 6), totalizando 79
pacientes (73,8%). A pontuagao variou de 3 a 11 pontos, com a maior concentragao
de casos nos escores 6 (N=30) e 7 (N=23). Em relacdo ao tempo médio de
internamento hospitalar, foi analisado que pacientes com CPIS < 6 apresentaram
tempo medio de internamento hospitalar de 62,1 + 28,7 dias, enquanto aqueles com
CPIS = 6 apresentaram média de 44,4 + 25,3 dias, ndo havendo diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,180).
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Quanto ao tempo médio de ventilagdo mecanica (TVM), foi observado que
pacientes com CPIS < 6 apresentaram tempo médio de ventilagdo mecanica de 27,6
*+ 19,4 dias, enquanto aqueles com CPIS = 6 apresentaram média de 19,2 + 16,3 dias,

ndo havendo diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,067).

Figura 1 — Prevaléncia de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas isoladas em pacientes com

pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM).

Prevaléncia de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas na PAVM

80+

70 4

60+

50 4

40 -

Numero de isolados

30 +

20 1

10 +

-

Gram-positivos Gram-negativos

Grafico 01. Comparacao do tempo médio de internamento hospitalar entre pacientes com CPIS <6 e

CPIS = 6. As barras representam a média e as linhas de erro indicam o intervalo de confianga de 95%.
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Comparacao do tempo de internamento hospitalar entre grupos de CPIS (IC 95%)

80
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Tempo médio de internamento hospitalar (dias)

CPIS<6 CRIS5=6

Grafico 02. Comparagao do tempo médio de ventilagdo mecanica entre pacientes com CPIS < 6 e
CPIS = 6. As barras representam a média do tempo de ventilagdo mecanica e as linhas de erro indicam

o intervalo de confianga de 95%.

Tempo de Ventilacao Mecanica por CPIS (IC 95%)
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6 DISCUSSAO
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O presente estudo enfatiza que PAVM é uma condig&do que cursa com aumento
de morbimortalidade em pacientes internados no cenario de terapia intensiva. Neste
estudo, foi evidenciado um maior predominio de acometimento em pacientes do sexo
masculino, dado condizente com estudos epidemioldgicos nacionais (ALVARES et al.,
2022; PEREIRA FILHO, 2024), resultado este que pode estar associado ao perfil de
assisténcia da instituicao, ja que a maioria dos diagndsticos de base foi relacionado a
traumas. Outro dado que corrobora com esta hipdtese € a média de idade de 47,8 +
19,6 anos, sendo que a maioria dos pacientes apresentavam idade reprodutiva.
Quanto ao desfecho clinico dos pacientes, foi observado que os pacientes que vieram
a Obito tiveram uma média de idade maior, dado este que € condizente com estudos
nacionais e internacionais, sobre o fato de que a idade elevada esta associada a
piores desfechos clinicos (ALVARES et al., 2022; KALIL et al., 2016).

Em relagdo ao perfil clinico descrito, foi observado que as comorbidades mais
prevalentes entre os participantes foram hipertensido arterial sistémica e diabetes
mellitus, que sdo as comorbidades mais prevalentes na populacdo como um todo.
Dentre as comorbidades mais comuns no mundo inteiro, a hipertensao arterial
sistémica; diabetes mellitus e DPOC foram associadas com aumento da gravidade do
paciente a partir do momento da admissédo, prolongamento do tempo de ventilagdo
mecanica e necessidade de procedimentos invasivos nos pacientes acometidos por
PAVM (PAPAZIAN et al., 2020).

Quanto ao motivo de internamento dos pacientes analisados, houve uma
predominancia de politrauma e TCE, condicdes estas que estdo de acordo com o perfil
de atendimento da unidade, uma vez que a instituicdo é referéncia em atendimentos
a politraumatizados, apesar de manter o perfil de atendimentos para as demais
especialidades. Afecgdes estas ja conhecidas pelo aumento do risco do
desenvolvimento de PAVM (JOVANOVIC et al. 2015; COOK et al., 2010). Ademais,
estudos chineses evidenciaram uma incidéncia importante de PAVM em pacientes
vitimas de TCE, cuja incidéncia varia em torno de 40%, tendo também associagao
com elevacdo da mortalidade, prolongamento do tempo de internamento em UTI e
aumento do tempo de permanéncia hospitalar (Li et al. 2020 ; CHEN et al.2023).

Apesar de que nos prontuarios nao houvesse a descricao de haver pacientes

portadores de DPOC, foi registrado que 14% tinham o tabagismo como habito de vida
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e sem registro objetivo sobre carga tabagica exposta. Tal dado nao foi suficiente para
delimitar se os pacientes eram potenciais portadores de DPOC, a qual ja é
compreendida como fator que aumenta o risco de prolongamento de tempo submetido
a ventilagdo mecanica; aumento de risco de microaspiragdes, resultando em
colonizagao por microrganismos patogénicos em trato respiratorio inferior e aumento
de risco de infecgbes associados aos cuidados de saude, devido ao comprometimento

imunoldgico apresentado pelos portadores de DPOC (ROUZE et al., 2014).

Quanto ao perfil microbiolégico, foi encontrado uma predominancia de
Acinetobacter baumannii e Staphylococcus aureus como 0S microrganismos mais
frequentes nas culturas de secregéo traqueal, com predominio de gram-negativos
entre as culturas analisadas. Tal dado converge com os resultados de estudos locais,
a qual evidenciou também a presenca de gram-negativos como mais prevalentes
entre as culturas descritas, com destaque para Acinetobacter baumannii e
Pseudomonas aeruginosa (ALVARES et al., 2022). Tais cepas descritas sdo as mais
documentadas que podem cursar com aumento da resisténcia a antimicrobianos, a
qual podem prolongar o tempo de exposicdo a antibidticos, aumentar a
morbimortalidade, tempo de internamento hospitalar e aumentar o risco de evolugao
para falha terapéutica (FARTOUKH et al., 2003). Ademais, o prevaléncia das cepas
descritas foi similar ao estudo previamente feito na mesma instituicdo, a qual
descreveu a maior prevaléncia de Acinetobacter baumannii e Staphylococcus aureus,
com o predominio de gram-negativos (PEREIRA FILHO, 2024).

O CPIS é uma ferramenta diagndstica amplamente utilizada para identificar os
pacientes portadores de PAVM, a qual possui critérios clinicos, laboratoriais e
radiograficos. Tendo o escore maior ou igual a 06 pontos como indicativo de alta
probabilidade do pacientes estar cursando com PAVM (PUGIN, J. et al.1991). No
presente estudo, foi observado que 73,8% dos pacientes investigados tiveram o CPIS
maior ou igual a 6, conforme registrado nos prontuarios. Em contraste com a literatura,
foi observado que os pacientes cujo escore estava abaixo de 06 pontos, apresentaram
maior tempo médio de internamento hospitalar (62,1 dias) e maior tempo médio
submetido a ventilagdo mecanica (27,6 dias). Tal dado traduz que a gravidade dos
pacientes acometidos com PAVM podem estar relacionados com outros fatores, além
do calculo do escore por si s6. Dos fatores a serem considerados, a idade elevada, o

acometimento por microrganismos com tendéncia a serem multirresistentes e a causa
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do internamento viriam a contribuir significativamente com o aumento do tempo

submetido a ventilagdo mecanica e ao tempo de internamento hospitalar.

Quanto a mortalidade dos pacientes, foi descrito que 30 pacientes (28%)
evoluiram para 6bito. Dos pacientes que foram a obito, 21 eram do sexo masculino, e
os pacientes apresentaram um CPIS médio de 6,33 pontos (£1,86) e com uma média
de idade de 46 anos (£19,59). Tais dados sdo consistentes com estudos nacionais
que evidenciam mortalidade elevada em pacientes do sexo masculino (FARTOUKH
et al., 2003); (PEREIRA FILHO, 2024). Os dados apresentados reforcam a hipétese
de que o desfecho clinico dos pacientes acometidos com PAVM esta associado a
multiplos fatores, dentre eles a presenca de comorbidades, infec¢cao ocasionada por
germes multirresistentes, condigao de base que motivou o internamento e a resposta

aos agentes antimicrobianos (KALIL et al., 2016).

Conforme o estudo realizado no mesmo local em 2024 (PEREIRA FILHO,
2024), o unico fator associado a mortalidade foi a idade mais avancada. Apesar de
que os estudos ndo evidenciaram a idade avancada como um fator de risco para o
desenvolvimento de PAVM (BLOT et al., 2014), ja se sabe que é um fator associado
a elevada mortalidade nos pacientes acometidos, podendo este ter relagdo com a
elevada presenca de comorbidades e sistema imune comprometido, das quais
contribuem para elevada morbimortalidade neste perfil de pacientes. (TUON et al.,
2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007;
BADAWY et al., 2015).

Apesar do estudo mostrar qual € o perfil de pacientes que mais sdo acometidos
pela PAVM, além de evidenciar os agentes microbianos mais implicados. O mesmo
porta limitagdes algumas destas que merecem destaque sdo: o estudo se tratar de
descricdo de dados em prontuario, a ndo sistematizagdo dos dados sobre os
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, conferindo auséncia de possibilidade de
inferir a real taxa de prevaléncia e o impacto do PAVM na mortalidade e tempo de
internacao dos pacientes portadores, a ndo possibilidade de determinar o tempo em
que o paciente foi submetido a ventilacdo mecanica e o desenvolvimento de PAVM e
a descricdo do CPIS foi feito a partir do registro do escore em prontuario e nao
baseado no calculo dos critérios apresentados ao longo da descricdao dos dados.

Ademais, uma outra limitacdo apresentada foi a n&o possibilidade de
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acompanhamento do seguimento dos pacientes que ainda constavam como
internados durante a coleta dos dados, ndo sendo possivel inferir precisamente os

desfechos destes.

7 CONCLUSAO

O presente estudo conclui que a PAVM em pacientes internados na UTI do HU-
Univasf € uma condicdo que acomete, em sua maioria, pacientes do sexo masculino
e com faixa etaria em idade reprodutiva. Quanto a presenga de comorbidades, a HAS
e a DM foram as doencas mais prevalentes entre os pacientes pesquisados. O
diagnostico do internamento mais prevalente nos individuos que adquiriram a
condicdo foi o traumatismo cranioencefalico e o politrauma. Ademais, dos
microrganismos identificados através da cultura de secrecao traqueal nos individuos

pesquisados, os mais comuns foram bacilos gram-negativos.

Além disso, foi possivel concluir que a PAVM é uma condigdo que cursa com
elevada mortalidade dos pacientes que adquiriram a doenga. Com uma mortalidade
estimada em 28%, tendo associacdo com médias elevadas de idade com validacao
estatistica. Outro fator notado pelo estudo foi o tempo elevado de internamento
hospitalar (49,1 dias) e de ventilagdo mecanica (21,3%) apresentados pelos pacientes
portadores de PAVM. Apesar disso, os pacientes que tiveram o resultado de CPIS
abaixo de 6 tiveram uma média de TVM/TDI maior que os pacientes com CPIS acima
de 6.

Mediante ao supracitado, é notério que a PAVM requer uma atencao especial
devido, justamente, as consequéncias danosas que os pacientes vém a sofrer ao
longo do seguimento, visto se tratar de uma afecgcdo que cursa com mortalidade
elevada, prolongamento de tempo de internacéo e de ventilagdo mecéanica na unidade

e, consequentemente, com aumento de custos intra-hospitalares.

Ademais, o estudo foi de suma importancia para compreender o perfil de
pacientes que é mais acometido pela PAVM no cenario de terapia intensiva do HU-
Univasf. Tais dados podem permitir uma vigilancia mais agucada para os enfermos
com caracteristicas epidemiolégicas condizentes com a prevaléncia elevada da

condigao.
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Apresentacao do Projeto:

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as principais Infec¢gdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) sao as de sitio cirtrgico (ISC), a da corrente sanguinea (IPCS), a do trato
respiratorio (ITR), a do trato urinario (ITU) e outras infecgdes que acometem 6rgaos e tecidos diversos. No
Brasil, estima-se que 5 a 15% dos pacientes hospitalizados e 25 a 35% daqueles admitidos em Unidades de
Terapia Intensiva adquiram algum tipo IRAS, representando a quarta causa de mortalidade. Devido a
importancia das IRAS, o presente projeto tem como objetivo analisar o perfil clinico, epidemiolégico e
microbiolégico de pacientes com infecgdes hospitalares internados no Hospital Universitario)/EBSERH da
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco. Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo
documental com abordagem quantitativa, tendo como fonte de informagoes dados dos prontuarios
eletrénicos e planilhas disponibilizada pelo Laboratério de Analises Clinicas do Hu-Univasf/EBSERH e
agrupados na CCIRAS em arquivos no formato Excel. O trabalho sera realizado no Hospital Universitario
Doutor Washington Antonio de Barros (HU-Univasf/EBSERH. Sera feito um levantamento clinico,
epidemiolégico e microbiolégico dos pacientes internados dos diferentes setores do HU-UNIVASF e as
especialidades que serdo estudadas serdo: Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Ortopedia e Clinica Médica.
As variaveis clinicas e epidemioldgicas estudadas serao: idade, sexo, raga, quantidade de dias de
internamento, procedéncia, motivo de internagao, zona de ocorréncia,
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natureza da lesao (quando houver), parte do corpo atingida, evolugao do caso, uso de antimicrobiano
prévio, numero de cirurgias realizadas e foco principal da infec¢ao. O perfil microbioldgico tera como base
todas as culturas positivas, onde serdo analisadas as variaveis de prevaléncia de bactérias e o perfil de
sensibilidade e resisténcia aos antibiéticos testados. Os dados disponibilizados pelo AGHU, pelos
prontuarios eletrénicos e pelos formularios de notificagoes de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
serao coletados e digitados em planilhas do Excel® e realizada analise descritiva com valores absolutos e
em percentuais. Através dos dados coletados com este projeto espera-se estabelecer medidas de
prevencao e controle das IH, no HU-UNIVASF.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

- Analisar o perfil clinico, epidemiolégico e microbiolégico de pacientes com infecgoes hospitalares
internados no Hospital Universitario/EBSERH da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Analisar o perfil clinico dos pacientes internados com infecges hospitalares, das diferentes especialidades,
do HU/Univasf/Ebserh.

-Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes internados com infecgdes hospitalares, das diferentes
especialidades, do HU/Univasf/Ebserh.

-Analisar o perfil microbiolégico dos pacientes com infecgdes hospitalares, das diferentes especialidades, do
HU/Univasf/Ebserh.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Segundo a pesquisadora a pesquisa oferece risco minimo moral aos sujeitos, uma vez que os dados
utilizados serao secundarios. A proposta para amenizar este risco, de acordo com a pesquisadora, é a
interrupgao a qualquer momento da pesquisa.

A questao da tomada de dados é dito pela pesquisadora que sera garantido especialmente, a privacidade,
sigilo e confidencialidade sobre todas as informacgdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa
e a preservagao dos dados que possam identifica-lo. Estes procedimentos estdo de acordo com a
Resolugao 466/2012-CNS/CONEP.
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BENEFICIOS:

Os beneficios apontados incluem obter informagdes acerca do perfil clinico, epidemiolégico e microbiolégico,
sendo que estes tornam-se relevantes para estabelecer medidas de prevencao e controle das IRAS na
regiao do Vale do Sao Francisco e orientar futuras pesquisas de intervencao proporcionando uma melhoria
na qualidade da assisténcia a saude.

Certamente os beneficios serao bem maiores do que os riscos apresentados e podera trazer uma melhoria
significativa a populagao local.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto é bastante relevante e certamente gerara diversos beneficios a populacao local na
prevencao e controle de Infecgcdes Hospitalares (IHs). Isso é de suma importancia para diminuir a
mortalidade, segundo a pesquisadora as |Hs sao a quarta maior causa de 6bitos no pais. A partir dos
resultados sera possivel a realizacao de protocolos mais adequados para as IRAS (Infeccoes Relacionadas
a Assisténcia a Saude).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os documentos estdao de acordo com os preceitos da Resolugao 466/2012-CNS/CONEP.
Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Nao ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1630171.pdf 09:59:57
Outros USO_DE_DADOS_SECUNDARIOS.pdf | 17/03/2021 |Carine Rosa Naue Aceito

09:58:53
Projeto Detalhado / |PROJETO_PERFIL_CLINICO_EPIDEMI| 17/03/2021 [Carine Rosa Naue Aceito
Brochura OLOGICO_MICROBIOLOGICO.docx 09:57:15
Investigador
Outros Lattes_Carine_Freitas_e_Silva.pdf 24/11/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
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Outros Lattes_Carine_Freitas_e_Silva.pdf 17:30:19 [Carine Rosa Naue Aceito

Outros Lattes_RafaelCunha.pdf 24/11/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
17:29:34

Outros Lattes_SuedSheilaSarmento.pdf 24/11/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
17:28:49

Outros Lattes_KedmadeMagalhaesLima.pdf 24/11/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
17:28:32

QOutros Lattes_KatiaSuelyBatistaSilva.pdf 24/11/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
17:28:11

Outros Lattes_YasminBioneDiniz.pdf 24/11/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
17:27:56

Outros Lattes_MirthesMariaRodriguesSantana.p| 24/11/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
df 17:27:29

Outros Lattes_CarineRosaNaue.pdf 24/11/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
17:25:00

Outros Termo_de_dispensa_TCLE.pdf 24/11/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
17:22:52

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 15/09/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
18:59:43

Declaragao de Carta_de_anuencia.pdf 12/09/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
Instituicao e 14:57:31

| Infraestrutura

Outros TERMO_YasminBione.pdf 12/09/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
14:54:17

Outros TERMO_SuedSheila.pdf 12/09/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
14:54:05

Outros Termo_Rafael.pdf 12/09/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
14:53:52

Outros Termo_Mirthes.pdf 12/09/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
14:53:40

Outros TERMO_Kedma.pdf 12/09/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
14:53:08

Outros TERMO_KatiaSuely.pdf 12/09/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
14:52:56

Outros Termo_CarineNaue.pdf 12/09/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
14:52:41

Outros TERMO_CarineFreitas.pdf 12/09/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
14:52:25

Declaragao de DeclaracaodeCompromisso_CarineNau | 12/09/2020 |Carine Rosa Naue Aceito
Pesquisadores e.pdf 14:48:47

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Recife
UF: PE

Telefone: (81)3320-6638

Municipio:

CEP: 52.171-900
RECIFE

E-mail:

cep@ufrpe.br

Rua Dom Manuel de Medeiros, s/n Dois Irmaos, 1° andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE

35



Continuagao do Parecer: 4.652.002

Endereco:

UNIVERSIDADE FEDERAL
RURAL DE PERNAMBUCO -
UFRP

RECIFE, 15 de Abril de 2021
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