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RESUMO

Introducdo: As pneumonias nosocomiais tem um aumento significativo quando
avaliadas em ambientes de unidades de terapia intensiva, com acréscimo nesses indices
se levar em conta um tempo prolongado a ventilagdo mecanica. Objetivos: Apresentar a
incidéncia e etiologia de pneumonia nosocomial em pacientes da unidade de terapia
intensiva em um hospital terciario de Teresina-Pl. Metodologia: Trata-se de um estudo
observacional, descritivo, prospectivo sobre incidéncia e etiologia de pneumonia
nosocomial, ndo intervencionista (sem intervencdo clinica) e sem alteracdes ou
influéncias na rotina e/ou tratamento de pacientes. Resultados: Dentre a incidéncia o
patdgeno mais prevalente foi uma baciliforme, aerobia e gram-negativa. Conclusdes:
Medidas como o uso de antibiético adequado na fase inicial antes da cultura, atuacéo da
comissdo de controle de infeccdo hospitalar, corroboram para um melhor tratamento nas
pneumonias nosocomiais provenientes de UTI. Descritores: Pneumonia nosocomial;
incidéncia e etiologia; UTI.
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RESUME

Introduction: Nosocomial pneumonia has a significant increase when evaluated in
intensive care unit settings, with an increase in these rates if a prolonged period of
mechanical ventilation is taken into account. Objectives: To present the incidence and
etiology of nosocomial pneumonia in patients in the intensive care unit in a tertiary
hospital in Teresina-Pl. Methodology: This is an observational, descriptive, prospective
study on the incidence and etiology of nosocomial pneumonia, non-interventionist
(without clinical intervention) and without changes or influences in the routine and / or
treatment of patients. Results: Among the incidence, the most prevalent pathogen was
bacilliform, aerobic and gram-negative. Conclusions: Measures such as the use of an
appropriate antibiotic in the initial phase before culture, the role of the Hospital
Infection Control Committee, corroborate for a better treatment of nosocomial
pneumonia from the ICU. Keywords: Nosocomial pneumonia; incidence and etiology;
ICU.

RESUMEN

Introduccion: la neumonia nosocomial tiene un aumento significativo cuando se evalta
en la unidad de cuidados intensivos, con un aumento en estas tasas si se tiene en cuenta
un periodo prolongado de ventilacion mecénica. Objetivos: Presentar la incidencia y
etiologia de la neumonia nosocomial en pacientes de la unidad de cuidados intensivos
en un hospital terciario en Teresina-Pl. Metodologia: Este es un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo sobre la incidencia y etiologia de la neumonia nosocomial, no
intervencionista (sin intervencion clinica) y sin cambios o influencias en la rutinay / o
el tratamiento de los pacientes. Resultados: Entre la incidencia, el patégeno mas
prevalente fue baciliforme, aerébico y gramnegativo. Conclusiones: medidas como el
uso de un antibiotico apropiado en la fase inicial antes del cultivo, el papel del Comité
de Control de Infecciones Hospitalarias, corroboran para un mejor tratamiento en la
neumonia nosocomial de la UCI. Palabras clave: neumonia nosocomial; incidencia y
etiologia; UCI

INTRODUCAO

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para Tratamento das Pneumonias
Adquiridas no Hospital e Associadas a Ventilagdo Mecéanica de 2007 ,pneumonia
adquirida no hospital é a que ocorre apds 48 h da admissdo hospitalar, podendo ser
precoce (a que ocorre até o quarto dia de internacdo) ou tardia (a que se inicia ap0s
cinco dias da hospitalizacdo).Geralmente tratada na unidade de internacdo enfermaria
ou apartamento, ndo se relacionando a intubagdo orotraqueal ou a ventilagdo mecanica
(VM), podendo, entretanto, o paciente ser encaminhado para tratamento em UTI quando
apresenta ou evolui para a forma grave. Classifica também Pneumonia associada a
ventilagdo mecénica como a que surge em 48-72 h apds intubacdo orotraqueal e
instituicdo de VM invasiva, também é classificada em precoce (a que ocorre até o
quarto dia de intubacgdo e inicio da VM) e tardia (a que se inicia ap6s o quinto dia da
intubacdo e VM)(AMARAL SM,2009).

A cada ano, dados norte americanos demonstram que aproximadamente 1,1
milhdo de pacientes sdo hospitalizados por pneumonia, com cerca de US $ 10 bilhdes
em custos anuais de internagdo. Estudos relacionados evidenciaram uma ampla variagéo
na qualidade dos cuidados que os hospitais oferecem aos pacientes com pneumonia,
medidos pela adesdo ao tratamento, taxas de mortalidade e taxas de readmissao
hospitalar ( SJODING MW,2015).



A problematica da infeccdo hospitalar(IH) no Brasil cresce a cada dia,
considerando que o custo do tratamento dos clientes com infeccdo hospitalar é trés
vezes maior que o custo dos clientes sem infeccdo. Mesmo com a legislacdo vigente no
pais, os indices de IH permanecem altos, 15,5%, o que corresponde a 1,18 episddios de
infeccdo por cliente internado com IH nos hospitais brasileiros. Além disso, considera-
se mais um agravante, o fato das instituicGes de salde publica possuirem a maior taxa
de prevaléncia de IH no pais, 18,4%.(MOURA et al,2007)

A assisténcia intensiva de qualidade a pacientes graves deve ser baseada em
protocolos atualizados, bem como atengdo especial aos pacientes, entrega mais rapida
de tratamentos e especializacdo multidisciplinar no atendimento a esses pacientes, que
tém maior risco de deterioracdo clinica (VALLEY et al., 2015).

Algumas medidas fundamentais, se ndo sd&o bem implementadas, podem
associar-se a reinfeccdo, piora clinica e postergacdo da internacdo, como 0 uso de
higiene rigorosa das méos, higiene bucal com clorexidina, controle da presséo do
manguito do tubo endotraqueal (entre 20 e 30 cm de H20), uma posic¢do semi-reclinada
(30-45°) e avaliacdo diaria de sedacao (ZHOU et al., 2014; DE BUS et al., 2018).

Diante do exposto, objetivou-se identificar a incidéncia ,etiologia e tratamento
efetivo para pneumonia nosocomial em UTI’S de um hospital publico terciério.

METODOLOGIA

Esse € um estudo observacional, descritivo, prospectivo sobre incidéncia e
etiologia de pneumonia nosocomial de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital de Urgéncia de Teresina Dr. Zenon Rocha (HUT), que empregou
informacdes de banco de dados, sem utilizacdo de material bioldgico ou entrevistas
pessoais, no periodo de 01 de junho de 2019 a 31 de outubro de 2019. Além disso, trata-
se de um estudo ndo intervencionista (sem intervencdo clinica) e sem alteracdes ou
influéncias na rotina e/ou tratamento de pacientes, e com risco minimo.

Os critérios de inclusdo foram: Dados com diagndstico de pneumonia
nosocomial no periodo de 01 de junho de 2019 a 31 de outubro de 2019, na faixa etaria
de 1 a 99 anos. Sendo excluidos dados sem diagndstico de pneumonia nosocomial, antes
ou depois do periodo de inclusdo, ou estar fora da faixa etéaria apresentada.

A amostra consta de 296 pacientes, internados nas UTI'S do Hospital de

Urgéncia de Teresina Dr Zenon Rocha (HUT) no mesmo periodo.
Semanalmente, foram verificados, manejados e analisados de forma andnima, sem
identificacdo nominal dos participantes de pesquisa. Os resultados decorrentes do
estudo foram apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacdo individual
dos participantes.

A pesquisa foi realizada apds submissdo do projeto de pesquisa a Plataforma
Brasil, analise e aprovacdo do mesmo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, em consonancia com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as questdes operacionais e éticas dos
trabalhos cientificos envolvendo seres humanos. Os documentos e oficios exigidos estdo
anexados neste projeto. Os dados coletados foram registrados em uma planilha
Microsoft Excel® 2010 e, depois, sera exportada para o programa IBM SPSS
Statistics® 20, sendo expostos por meio de tabelas e gréaficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
De acordo com o periodo coletado, durante 0s quatro meses propostos, foram
constatados 8 casos dos 296 internados que passaram pelas UTI’s estudadas. Gerando



uma incidéncia de 2,7% dos hospitalizados com pneumonia adquirida no hospital
(PAH), vale ressaltar que todos do grupo estudo utilizavam ventilagdo mecénica.

Segundo Silva ,et al(2012) PAH é a segunda causa mais frequente de infecgéo
hospitalares, correspondendo a aproximadamente 15% destas e afetando de 0,5 a 2 %
dos pacientes hospitalizados. Pacientes entubados em UTI apresentam risco 20 vezes
superior ao dos ndo entubados, com aumento de 1 e 3% para cada dia adicional de
ventilacdo mecanica.

A etiologia de bactéria mais prevalente nas culturas obtidas conforme a tabela 1
foi a Pseudomonas aeruginosa uma baciliforme, aerdbia e gram-negativa. Esses
patdégenos costumam invadir o trato respiratério inferior mediante aspiracdo de
conteddos da orofaringe. Para Silva et al(2012) os fatores que promovem a colonizacgéo
da faringe por bactérias gram-negativas sdo os seguintes: coma, hipotenséo, acidose,
uremia, alcoolismo, diabetes melito, leucocitose, leucopenia, doenga pulmonar, uso de
antibioticos e tubo nasogastrico e endotraqueal. Logo essas condi¢des clinicas
favoreceram o aparecimento desta bactéria.

Tabela 1 (demostra a prevaléncia das bactérias encontradas nas culturas dos
casos confirmados com PAH)

Bactérias: Prevaléncia em % nas PAH:
Pseudomonas aeruginosa 55,5%
Acinetobacter baumannii 33,3%
Escherichia coli 11,1%

Diante disso o tratamento inicial para cada caso foi escolhido empiricamente
considerando o0s esquemas terapéuticos sugeridos pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT),a0o qual retrata os germes mais provaveis segundo a
condicdo clinica do paciente. Durante e apds a cultura dentre os antibioticos propostos,
conforme a tabela 2 percebe-se uma intervencdo ndo s para tratamento de PAH, mas

sim pensando na individualizacdo de cada caso associado com outras comorbidades.
Tabela 2 (demostra o tratamento com o0s antibiéticos mais utilizados e sua
duracdo média nos casos confirmados com PAH)

Antibiéticos: Prevaléncia em % nos Duracgdo media de uso:
casos com PAH

Vancomicina 50% 14 dias

Ceftazidina 37,5% 8 dias

Meropenem 50% 8 dias

Cefepime 37,5% 7 dias

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma o presente estudo conseguiu evidenciar o patdgeno mais prevalente
e sua incidéncia assim como 0 uso da antibioticoterapia utilizada com maior frequéncia
e sua duracdo media de utilizagdo. Entretanto os dados disponiveis foram insuficientes
para associar as comorbidades dos pacientes do grupo em analise.

Apesar do presente estudo ter uma analise temporal limitada em quatro meses,
os resultados obtidos serdo de grande efeito para o hospital em analise servindo para
tracar medidas que previnam ou combatam com maior eficiéncia o patdgeno
relacionado assim como o melhor controle do uso adequado dos antibidticos. Vale
ressaltar que o papel da comissdo de controle de infeccdo hospitalar tem um papel
relevante para os baixos indices PAH durante o periodo estudado.
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APENDICE A - Formulario para coleta de dados

Formulério n°

Dados Coletados

1. Diagnostico

. Comorbidade
. Hipertenséo [ ]
. Diabetes Mellitus
DPOC

AVC

ICC

. Outros. Qual?

O UTAWNEN

. Etiologia
. Klebisiella [ ]
. Enterobacter

. Pseudomonas

. Acinetobacter

. Staphylococos aureus
. Outros. Qual(is)?

OO WNEFE W

4. Tratamento

[ ]
5. Duracéo do tratamento
<7 dias [ 1]
2. 7-13 dias
3. 14- 20 dias
4. > 20 dias

ANEXQOS
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ANEXO |

SOLICITACAQ DE DISPENSA DE OBTENCAO DE TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE F ESCLARECIDO

Ao Comitd de Etien em Pesquisa do Centrn Universitirio UNINOVAFAP

Nés, GERARDO VANCONCELOS MESQUITA, Ovtopedista,
pesquisador responsdvel pela pesquisa, LUIS FERNANDO ROLINS COSTA alumo de
graduagho em Medicina, vimos por meio do presente documento, solicitar 3 dispemsa de
obtengho de um Termo de Consentimento Livie ¢ Esclarecido (TCLE) para o extudo
inttulado “INCIDENCIA E ETIOLOGIA DE PNEUMONIA NOSOCOMIAL EM
PACIENTES DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM UM HOSPITAL
TERCIARIO DE TERESINA-PI”,

A dispensa do wo de TCLE ¢ TALE fundumentase por ser um estudo
observacional, descritivo prospectivo, que utilizard apenas informagdes de banco de dados
disponiveis na instituigho de forma andnima, sem utilizaglo & material bokdgico. Todos o3
dados serSo mancjados ¢ analisados de forma andaima, sem identificagio nominal doy
participantes de pesquisa. Os dados serdo fomecidos pela funciondria Rosania Maria d¢
Araijo Ofiveirs, médica infectologista responsivel pela CCTH o hospital, CPF:
444,312.363-68, disponivel de segunda a sexta de 09:00 &s 16:00, estando plenamente
informado sobre a3 exigéncias de confiabilidade. O resultados decormentes do extudo serfo
apresentados de forma agregada, oo permitindo & identificaglo Individual dos
participantes. Tratawse de um estudo nllo intervencionista (sem intervengdes clinkan) ¢ sem
alteragdes influéneias na rotina tratamento do participante de pequisa, ¢ comsoquentemente
sem adigllo de riscos ou prejulzos o bem- estar dos mesmos. Akm disso, os dados obtidos
serdo utllizados somente neste projeto. O pesquisadores: emvolvidos no extdo acima,

.



GERARDO VASCONCELOS MESQUITA, LUIS FERNANDO ROLINS COSTA s
comprometem, individual ¢ coletivamente, a utilizar 03 dados provenientes deste apenas
para os fins descritos ¢ a cumprir todas as diretrizes ¢ normas regulamentadoras descritas na

Res. ONS N* 466/12, ¢ suas complementares, no que diz respeito %0 sigho ¢
confidencialidade dos dados coletados.

Pesquisador(es) Responsivel(in): Prof. Dr. Gerardo Vasconcelos Mesquita. Luls Fernando
Rolins Costa.

Teresina, 01 de margo de 2019,

g«

Luls Fernando Rolins Costa (CPF 010,008 £33.37)



Terme de compromivo de wtilizache de dados - TCLD

P Uermdo Vasosoolos Mesquita, Lubs Femando Roline Costa, shuivo ssmado(s)
pesqrnadories) eavelvidots) w0 projets de thule: INCIDENCIA B ETIOLOGIA DE
PNEUMONIA NOSOCOMIAL EM PACIENTES DA UNIDADE DE TERAFIA
INTENSIVA EM UM HOSPITAL TERCIARIO DE TERESINAFL o (o)
comprometo (emot) & manter 4 confidencialidade wbre o dados colvtados no gy
(promtiadron) dota) Hospatal de Urgincia de Teruvens (HUT), bem como a privacdade & s
omteuden. comp proconizam o Duocumentos Internacianais ¢ 8 Resobugl (NS o7 466 2010
$o Conselto Nacional de Sedde A posquise & ser roaliosde ndo posss racos pors 08
paceman ou pesguisadorns badormo (amen ) que v dadon 2 werem colétadn L e o
paciersen mbernadon com peumonia nosscomial ocorridon entre e datas de | de pando X
2019 4 31 de oo de 2019,

Toroslon | e e &0

Nome & Pesgunahn o Amicwturs
Oarado | anconseton Mewusta 07191 %0047 rié 5‘
4 y

Lwin | ornand Rolims ( outa 010 008 K))-

Mo o tespoman el pelo Mamco de Diadon Prontudrion

Worvanas Mar 6 Arwigo (Kivers CPF 12000 Avenanas




ANEXO 3
Carta de Encaminhamento do Projeto de Pesquisa

Teresing, 43 de e de 201,

lima. Sea. Theonas Gomes Percira
Coordenadom do Comité de Ftica em Pesquisa do Centro Universitirio UNINOVAFAP|

Cara Professora,

Iinvio-the, por meio desta carta, o projeto de pesquisa intinulado: “INCIDENCIA E
ETIOLOGIA DE PNEUMONIA NOSOCOMIAL EM PACTENTES DA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA EM UM HOSPITAL TERCIARIO DE TERESINA-PI™
acompanhacdo da Solicitagho de dispensa do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido ¢
do Termo de Assentimento, Termo de Consentimento de Utilizaglo de Dados, Formulério a
ser preenchido no estudo ¢ Declaragdo de Compromisso dos Pesquisadores, & fim de submeté-
low & andlise por este Comité de [tica em Pesquisa

Confirmu que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram & leitura ¢
estho cientes do conteddo normativo da Resoluglo 466/12 do ONS, ¢ de que s normas ali
constintes devem ser cumpridas incondiclonalmente.

Confirmo também que,

o Exta pesquisa ainda ndo fol iniclada;
o Nio hi participagho estrungein nesta pesquis,
. Wn(tummovumammmmom
perquing,
o Apresentarel relatdrio purcial ¢ final dests pesquisa so CEMUNINOVAFAPE
o Retirurel por minha propria conts o pureceres consubstanciados ¢ os levarel o
ncml:'g CEP/ UNINOVAFAPL para serem assinados pela coondenador do

Atencionmmente,

Pesquisador Responsdyel:

Nome: Gerurdo Vasconcelos Mesquita

CPF; 287,191 90387

[nstituigho: Centro Universitinog UNINOVAFAPI
Area: Medicina

Coordenngdo do Curso: Medicina
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Torosing, M4 de tOaeg  de o000

Ao Comitd de Etica em Pesquisa do Centro Univenitdrio UNINOVAFAPL

Fu, GERARDO VASCONCELOS MESQUITA, pesquisador responsdvel,  LUIS
FERNANDO ROLINS COSTA, pesquisador participante, pesquisador da pesquive
ntitulada “INCIDENCIA E ETIOLOGIA DE PNEUMONIA NOSOCOMIAL EM

PACIENTES DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM UM HOSMTAL
TERCIARIO DE TERESINA-PI", declaramon que:

o Assumimos o compromisso de cumprir os Termos da Resolugho n* 466/12, do CNS.

o O materlals ¢ o5 dados obtidos wo final da pesquise serdo arquivados wob »
responsabilidade de Gerurdo Vasconcelos Mesquita da drea de MEDICINA do CENTRO
UNIVERSITARIO UNINOVAFAPL que também serd responsdvel pelo descarte dos
materlals ¢ dados, caso o8 mesmos nllo sejam estocados 0o final da pesquisa.

o Mo hd qualquer acordo restrtivo & divuligago pablica dos resuhados;

o Ox resultados da pesquisa serflo tomados pdblicos através de publicagdes em periodicos
clentificos e/ou em encontros clentificos, quer sejam favorkvels ou ndo, respeitando-se sempre
A privacidade e os direltos indlyiduals dos participantes da pesquise;

o OCEP/ UNINOVAFAP! serd comunicado da suspensio ou do encermumento da pesquise
por melo de relatirio clreunstanciado apresentado anualmente ou na ocasilo da suspensdo ou
do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

o O CEP/ UNINOVAFAP! serd Imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes deata pesquisa com o participante da pesquls;
¢ Esta pesquisa ainda ndo fol realizada.
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Titulo da Pecquics: INCIDENCIA E ETIOLOGIA DE PHEUMDNIA ROSOCOMIAL EM PACIENTES D&
LAIDADE DE TERAPIA INTEMSIA EM U HOSPITAL TERCIARD DE TERESMA-

Pecquicador: GERARDO VASCOMCELDE MESQUNTA

Area Tomitioa:

Verclo: 1

CAAE: (RR26015 B 0000 5210

incistuigho Propanente: INSTITUTD DE ENSING SUPERIOR GO PlaLl LTDA
Patraninador Prinoipal: Frarciamenic Propria

DADODE DO PARECER

Numera do Pareoer: 3 230 630

hprecantagha do Prajeta:

Csse & um esfudo absermconal, dascnve, prospetiive sobe nodencia & shoiogia de presmonia
rasocomial de pacenies imtamados na Uncsds de Terapia Inlersive do Mospkal de Usgencia de Tersena
Or. Zenan Recha MUT), que empregara irfarmacoes de banco de dados. sem fiicaces de mafensl
Hciogks ou ertrevelas pessaas, mo penodo os 1 de urka de 29 2 31 de autubie de 2019, Alemn disso,
trata-se de um eshado nao inkervencionisla (sem Mervencas clinical & sem alieracoes ou influencias re
roting afcw tralamenio de pacerdes, & com AEDD manime

Objetive da Pecquiza:

Objetvo Primario; Avaliar a incidenca de pneumania nosccomial em pacieries da unidade de ferapis
inkanghea am um hospkal barciark de Teresra-Pl ro percdo de jurke @ oulubeo de 2018
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Comantarios 8 Conalderagtes sobre a Peaqules:
Esta pesquisa @ de suma importancia, uma vz que i, cvidendar as Exas de pneumonias nosooomias em
um hospital terciano do Estedo do Piaul colaborendo para que novas medides prevenivas ssjam sdolsdss &
parlif dos resullados desle lrabalho dem de chserdar =& o ralamenko com anflibobooleraps =sia de aconds
om a5 abuaks direlrizes da iratamanbo

Conslderagdes eobre 08 Termos de apresentagio obrigetdria:

Qo ™™

Todos os iermos de apresentacao obrigaloria foram apreseniados confiomme a resolucio 46612 do CH.3
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Canclul-se gue o protacok de pesquiss enconire-se APROVADD, porgue estd elaborad de scorda com &8

recomendapies éficas da Resolugao CHS 466012
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Brechiia 23378 |ROLINS COSTA
Oulros curricule_juisfermando pdf 15032018 |LLNS FERMANDO Acsin
230119 IRCLING COSTA

Oulros curmicule_garards pdl 15032009 |LLNE FERKANDO Aol
Zi5e 26 |ROUNS COSTA

TCLE / Termos de | dispensza_de_icke pd 1503208 |LLNS FERNANDO Aceiin

Assantimanto 24508 |ROLINS COSTA

Juslificativa da

ELIII'{!'E populacas_amostra paf 150352015 [ULNG FERNANDD | Acalo
ZHATH |ROLINS COSTA

Lrgamsnio airca_mrito. pdf 15032019 |LNG FERNARDD | Acedo
224513 |ROLINS COSTA

Cranagrama crono_grama, pdf 1502019 |LINE FERMANDD | Acsic
2414 |ROLINS COSTA

Outros termo_decompromisso pf 1502019 |LLNS FERNANDD | Acsio

Dulros audorizacan_depesquisa pdl 1ST32ME |LINS FERNANDO | Acsio
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