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INTRODUGAO

Resumo

Objetivo: A pneumonia, resposta inflamatéria decorrente da penetragdo e multiplicagéao
descontrolada de microrganismos no trato respiratério inferior, &€ definida como hospitalar
quando adquirida apés 48 horas da presenca da prétese ventilatéria. Este procedimento
invasivo esta associado a 83% das pneumonias hospitalares. Embora a ventilagdo mecani-
ca seja identificada como um fator de risco em si, a duragdo da ventilagéo é igualmente
importante, com risco mais alto durante os primeiros 8-10 dias de ventilacdo. Bactérias
causadoras de pneumonia podem originar da prépria flora endégena do paciente, de outros
pacientes, aparelhos hospitalares ou de fontes ambientais. Métodos: Para este estudo, os
critérios de inclusdo foram todos os pacientes admitidos na UTI| com tempo de ventilagéo
mecanica (VM) invasiva, maior que 48 horas em um Hospital na regido oeste do Parand, no
periodo de 01 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2013, sendo 593 pacientes em 2012
e 470 pacientes atendidos na unidade em 2013. Resultados: No ano de 2012 foram solici-
tadas 199 culturas, sendo 131 positivas e 98 culturas puras, prevalecendo a P. aeruginosa
(33,7%) como principal microrganismo isolado. No ano de 2013 foram solicitadas 319 cultu-
ras, das quais 138 foram positivas, e 123 foram culturas puras, prevalecendo também a P.
aeruginosa (30,08%) como a principal bactéria isolada. Conclusao: Esses resultados su-
gerem que, em fungéo da alta incidéncia e morbimortalidade e dos elevados custos desta
infecgdo, estudos mais especificos e programas de controle de infecgéo hospitalar devem
ser constantemente realizados com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia a
saude da populagéo.
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A presenca do tubo endotraqueal impede o fecha-
mento da glote. Em consequéncia, o paciente perde o me-

Entre as infecgbes hospitalares, a pneumonia é a se-
gunda causa mais comum e a primeira em pacientes inter-
nados em Unidades de Terapia Intensiva (UTls), represen-
tando 50% das infecc¢des, sendo a maioria por Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM), em funcéo da
maior prevaléncia de fatores de risco tais como: populacao
de imunocomprometidos, procedimentos inva-sivos, pres-
sdo seletiva de antibiéticos. Até mesmo aintrodugdo de uma
prétese na traqueia compromete os mecanismos de defe-
sa e, juntamente com a diminui¢do no nivel de consciéncia
do paciente, facilita a microaspiragdo de secre¢des da
orofaringe para o pulmao, favorecendo o desenvolvimento
de pneumonia.(

canismo normal de limpeza das vias aéreas, ficando impe-
dido de tossir. Além disso, a presenca do tubo aumenta a
producdo de secrecdes. Logo, a aspiracdo de secregao
endotraqueal torna-se primordial para remover secre¢des
e manter as vias aéreas.?

Esses fatores contribuem para que as UTls sejam o
epicentro da emergéncia e espalhamento de patégenos re-
sistentes a antimicrobianos, resultando em alta taxa de mor-
talidade, prolongando o tempo de internacéo e custos mais
elevados.®?

Atraqueia intubada néo é um sitio estéril. A maior par-
te dos casos de pneumonia nosocomial é causada por bac-
térias e resulta da habilidade desses microrganismos de
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ganhar acesso a arvore pulmonar pela aspiragao a partir da
orofaringe ou do contetido gastrico. E preocupante o fato
de que o cuff do tubo endotraqueal nédo previne a passa-
gem de bactérias para o trato respiratério inferior e pode
causar pequenos traumas que favorecem a colonizagdo
bacteriana assim como diminui o reflexo da tosse e o
clearance mucociliar.®

O diagnostico de pneumonia é complexo e atual-men-
te baseia-se na somatéria de dados clinicos, radio-l6gicos
e microbiol6gicos, inexistindo um padrao-ouro.

Os critérios mais utilizados sé@o presencga de novo ou
progressivo infiltrado em radiografia de térax e presenca de
duas ou trés das seguintes caracteristicas clinicas: tempo >48
horas de ventilagdo mecanica, exames microbiologicos (>10°
UFC/mL na secrecgao traqueal), febre ou hipotermia,
expectoracéo purulenta e leucocitose ou leucopenia.®9

A coleta de material para diagnéstico de PAV pode
ser feita por meio de técnicas invasivas, como broncoscopia
e lavado broncoalveolar ou técnicas néo invasivas como as-
pirado traqueal. Estudos demonstram que as duas aborda-
gens tém resultados semelhantes em relagéo a letalidade,
tempo de permanéncia hospitalar, uso e modificacdo da
antibioticoterapia. Ambas as técnicas devem ser feitas de
forma semiquantitativa, de forma a se determinar o nimero
de unidades formadoras de col6énia (UFC) presentes em
cada amostra. Como a coleta do aspirado traqueal tem maior
chance de contaminacéo, o ponto de corte para considerar
o resultado significativo deve ser superior ao do lavado
broncoalveolar (10* UFC/mL) ou do escovado protegido (10°
UFC/mL).®

Dentre os principais microrganismos isolados em
culturas de secregdes traqueais estédo os bacilos Gram
negativos (BGN) (Pseudomonas sp. e Acinetobacter sp.)
e os cocos Gram positivos (CGP) (Staphilococcus aureus),
sendo os BGN responsaveis por mais de 60% dos casos
relatados e S. aureus entre 20% e 40% dos casos, em
diferentes publicacdes.®

A incidéncia de infec¢gdes causadas por Pseudo-
monas aeruginosa multirresistente produtora de metalo-
B-lactamase esta aumentando mundialmente, especial-
mente em pacientes criticos.("0

Atualmente se posiciona entre as principais bactérias
causadoras de infec¢des hospitalares. Relatos de reducéao
da suscetibilidade da P aeruginosa aos antimicrobianos
vém sendo publicados no Brasil e em outros paises,
destacando-se a diminuicdo de sensibilidade aos anti-
biéticos de maior espectro de agdo como os carba-
penémicos e as cefalosporinas antipseudomonas. Entre
as mutacdes que acarretam aumento da resisténcia, a
producdo de enzimas betalactamases e metalo-beta-
lactamases s@o as de maior importancia e geralmente
ocorrem em pacientes com maior tempo internagéo e uso
prévio de antimicrobianos.(""
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Outra caracteristica marcante e preocupante desta
espécie é a resisténcia cruzada aos antimicrobianos, que
resulta da corresisténcia, ou seja, da presenca de multi-
plos mecanismos de resisténcia num Unico hospedeiro
levando a resisténcia a multiplos farmacos.™

A importancia do Acinetobacter baumannii tem
aumentado nos ultimos anos devido a sua grande capa-
cidade em adquirir mecanismos de resisténcia as dife-
rentes classes de antibiéticos e a sua grande aptidao
em sobreviver e se adaptar a condicées adversas. Todos
estes fatores tornam-no responsavel por uma morbidade
e mortalidade elevadas, especialmente, nos doentes
criticos.('21¥

O género Acinetobacter consiste num bacilo Gram
negativo, aerébio estrito, ndo fermentador, pouco exigente,
imovel, catalase positiva e oxidase negativa.('?

O A. baumannii pode sobreviver no ambiente hos-
pitalar em diversos locais, uma vez que sua viruléncia
permite a sobrevivéncia e adaptacdo do referido agente
ao ambiente hospitalar, incluindo a habilidade em captar
o ferro do meio ambiente, sobrevivendo assim em condi-
¢Oes de deficit de ferro, resisténcia a secagem, producéao
de uma capsula polissacaridica em algumas estirpes,
capacidade de aderéncia a diferentes superficies pela
formacéao de biofilmes, e aderéncia as células do epitélio
respiratério através de pili.('2®

Ja os S. aureus sao bactérias que colonizam e infec-
tam o paciente, principalmente os que permanecem inter-
nados por longo periodo.("

Os S. aureus sao bactérias Gram positivas, esféricas,
isto é, se dispdem como cacho de uva.

Para contribuir com a propria viruléncia, os S.aureus
tém em sua superficie alguns componentes que produzem
substancias extracelulares, como capsula, peptideo-gli-
cano, proteina A, acidos teicoicos, fator de aglutinacao.

Deve-se levar em conta que a PAV é uma afecgéo
geralmente bilateral, e colher amostras de ambos os
pulmdes aumenta a chance de se diagnosticar o micror-
ganismo envolvido na patologia.®

Antibidticos representam um item de alto consumo
em hospitais, em particular em unidades de pacientes
mais graves, como as UTlIs. Ao contrario de outros agen-
tes, entretanto, seu uso excessivo e desnecessario acar-
reta, além de aumento de risco de eventos adversos e
excesso de custo, comprometimento de sua propria efica-
cia, em grande parte pela adaptagdo microbiana aos mes-
mos por mecanismos variados de resisténcia.

Estudos recentes mostram que o uso inadequado
de antibidticos (uso tardio ou uso de antimicrobiano com
espectro insuficiente para o agente isolado) esta associado
a maior mortalidade em UTI, em particular no que se refere
a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica e bacte-re-
mias hospitalares.4
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MATERIAL E METODOS

Os critérios de inclusao foram todos os pacientes ad-
mitidos na UTI com tempo de ventilagdo mecanica (VM)
invasiva, maior que 48 horas, em um hospital na regido oeste
do Parana, no periodo de 01 de janeiro de 2012 a 31 de
dezembro de 2013.

Durante o ano de 2012 passaram pela UTI 251 mulhe-
res (335 internacdes) e 342 homens (446 internacdes),
totalizando 593 pacientes.

No periodo de 01 de janeiro de 2013 a 31 de dezem-
bro de 2013 passaram pela UTI 188 mulheres (215
internacdes) e 282 homens (334 internacgdes), totalizando
470 pacientes atendidos na unidade.

O diagnéstico foi baseado na radiografia de térax com
infiltrado pulmonar novo ou evolugéo de infiltrado existente
e dois ou mais dos seguintes critérios: leucocitose
(>12.000/mm?) ou leucopenia (<4.000/mm?3), febre (>38°C)
ou hipotermia (<35°C), e secrecao traqueal purulenta.

O cultivo quantitativo do aspirado foi realizado em agar
Sangue e MacConkey. As culturas foram incubadas a 37°C
+-2°C por 24 a 48 horas, para determinagcéo do nimero de
UFC/mL.

As coldnias foram suspensas em solugéo salina até
atingir turvacéo equivalente a escala 0,5 de McFarland, e
semeadas com swab em agar Mueller-Hinton pela técni-
ca de esgotamento e incubadas a 37°C +-2°C por 24 ho-
ras, sendo padronizado o teste com os antibiéticos
amicacina, ampicilina-sulbactam, azetreo-nam, cefepime,
cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacino,
cloranfenicol, imipenem, ertapenem, meropenem,
piperaciclina-tazobactam, polimixina b, sulfametoxazol-
trimetoprim.

RESULTADOS

Dados mais recentes sobre microbiologia das PAVs
mostram que os bacilos Gram negativos (BGN), como A.
baumannii e P. aeruginosa s@o predominantes principal-
mente nos paises em desenvolvimento e no presente estudo,
mas também em hospitais da América do Norte e Europa.

A frequéncia de Acinetobacter multirresistente (MR)
aumentou durante as Ultimas duas décadas nos hospitais,
sobretudo como consequéncia do amplo uso de agentes
antimicrobianos potentes de amplo espectro. Em alguns
hospitais brasileiros amostras ja apresentam taxas de re-
sisténcia aos carbapenémicos oscilando de 25% a 45%
e, consequentemente, as polimixinas sdo amplamente uti-
lizadas, apesar de sua toxicidade. Ha relatos de amostras
pan-resistentes, com mecanismos de resisténcia para as
varias classes de antibiéticos disponiveis, fazendo neces-
saria uma combinacao terapéutica no tratamento de infec-
¢bes graves.5
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No ano de 2012 foram solicitadas 199 culturas, sendo
131 positivas, e 98 culturas puras (Tabela 1), ou seja, de-
senvolvimento de apenas um microrganismo seguido de
antibiograma, prevalecendo a P, aeruginosa (33,7%) como
principal microrganismo isolado.

Tabela 1- Incidéncia de microrganismos no ano de 2012

Micorganismos % n

Pseudomonas aeruginosa 33,67 33
Acinetobacter baumannii 22,44 22
BGN* 16,32 16
Escherichia coli 7,14 7
Staphilococcus aureus 6,12 6
Klebsiella sp. 51 5
Enterobacter cloacae 4,08 4
Serratia sp. 2,04 2
Citrobacter sp. 2,04 2
Aeromonas sp. 1,02 1

Total 100% 98

No ano de 2013 foram solicitadas 319 culturas, das
quais 138 foram positivas, e 123 foram culturas puras, pre-
valecendo a bactéria P aeruginosa (30,08%) conforme Ta-
bela 2, como a principal bactéria isolada.

Os principais microrganismos isolados no aspirado
traqueal dos pacientes com PAV nos anos de 2012 e 2013
foram: Pseudomonas aeruginosa (33,67%; 30,08%),
Acinetobacter baumannii (22,44%; 0,81%), BGN (16,32%;
23,57%) respectivamente.

Segundo Moraes et al.,('® as bactérias mais comuns
em pneumonias nosocomiais séo enterobactérias Gram ne-
gativas e S. aureus. Quando associada a ventilagdo meca-
nica, a etiologia é polimicrobiana, porém é mais comum

Tabela 2 - Dados de 2013 sobre a incidéncia de microrganismos.

Microrganismo % n
Pseudomonas aeruginosa 30,08 37
BGN 23,57 29
Klebsiella sp. 20,32 25
Serratia sp. 7,31 9
Escherichia coli 6,5 8
Enterobacter cloacae 3,25 4
Aeromonas sp. 2,43 3
Staphilococcus aureus 1,62 2
Acinetobacter baumannii 0,81 1
Citrobacter sp. 0,81 1
Burkholderia cepacia 0,81 1
Streptococcus grupo viridans 0,81 1
Providencia sp. 0,81 1
Hafnia sp. 0,81 1
Total 100% 123
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apo6s 72 horas de intubagéo orotraqueal e frequen-temente
associada a bactérias multirresistentes, corro-borando com
os achados no presente estudo.

Na comparacéo das caracteristicas gerais dos paci-
entes em relacéo ao desfecho néo foi observada diferenca
significativa em relagdo ao sexo, internamento prévio e
tipo de paciente.

Os fatores que predispdem a infeccéao hospitalar pelo
Acinetobacter sdo: um indice de severidade da doenca
APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation 1) elevado, prematuridade, idade avancgada, co-
lonizagéo pelo Acinetobacter, procedimentos invasivos (ci-
rurgia, cateteres venosos, traqueostomia) e doencas
subjacentes (neopla-sias, imunossupressao, queimaduras
e doenca pulmonar crénica). A pneumonia pelo Acineto-
bacter esta associada a uma mortalidade elevada variando
entre 35% a 75%. A presenca de hemoculturas positivas e
sinais de sepsis sdo indicadores sensiveis de mau prog-
néstico.(?

A escolha inicial do esquema antimicrobiano empirico
do tratamento da PAVM é de importancia critica na deter-
minagéo da evolugéo clinica, particularmente no tocante a
mortalidade. Aterapéutica precoce, agressiva e com antibié-
ticos de amplo espectro dirigida contra os micror-ganismos
mais provaveis, baseados em dados locais de vigilancia, esta
relacionada a reducéo nas taxas de mortalidade.®

CONCLUSAO

Uma estratégia preventiva das PAV é a reducéo do
tempo de exposi¢cdo a ventilagdo mecanica, implantando
protocolos e sedacao que facilitem o desmame da mesma.
Instituir e seguir protocolos de desmame precoce com o
intuito de reduzir taxas de PAV. Dar preferéncia a intubacéao
orotraqueal em vez de intubagdo nasotraqueal pelo risco
de desenvolvimento de sinusite nosocomial e a possi-
bilidade de levar a PAV, embora esta causalidade nao
esteja tdo bem estabelecida.('"”

Esses resultados sugerem que, em funcédo da alta
incidéncia e morbimortalidade e dos elevados custos desta
infeccdo, estudos mais especificos e programas de con-
trole de infeccao hospitalar devem ser constantemente
realizados com o objetivo de melhorar a qualidade da
assisténcia a saude da populagéo.

Abstract

Objective: Pneumonia, inflammatory response resulting from penetration
and uncontrolled multiplication of microorganisms in the lower respiratory
tract, is defined as hospital acquired after 48 hours when the presence
of Mechanical ventilation. This invasive procedure is associated with
83% of hospital pneumonia. Although ventilation is identified as a risk
factorin itself, the duration of ventilation is also important, with the highest
risk during the first 8-10 days of ventilation. Bacteria causing pneumo-
nia can be caused by the patient's own endogenous flora, other patients,
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hospital equipment or environmental sources. Methods: For this study,
the inclusion criteria were all patients admitted to the Intensive Care
Unit with mechanical ventilation, more than 48 hours in a hospital in
western Parand, in the period from January 1st 2012 to December 31
2013. Results: With 593 patients in 2012 and 470 patients treated at the
unitin 2013. In 2012 it was requested 199 cultures, with 131 positive and
98 pure cultures, prevailing P. aeruginosa (33.7%) as the main
microorganism isolated. In 2013 it was requested 319 cultures, of which
138 were positive and 123 were pure cultures, also prevailing P. aeruginosa
(30.08%) as the main bacteria isolated. Conclusion: These results
suggest that, due to the high incidence and mortality and high costs of
this infection, more specific studies and hospital infection control
programs should be constantly carried out in order to improve the quality
of health care of the population.

Keywords
Pulmonary ventilation; Pneumonia, bacterial, Pneumonia,
Pneumococcal
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