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RESUMO  

        Introdução: As pneumonias nosocomiais tem um aumento significativo quando 

avaliadas em ambientes de unidades de terapia intensiva, com acréscimo nesses índices  

se levar em conta um tempo prolongado a ventilação mecânica. Objetivos: Apresentar a 

incidência e etiologia de pneumonia nosocomial em pacientes da unidade de terapia 

intensiva em um hospital terciário de Teresina-PI. Metodologia: Trata-se de um estudo 

observacional, descritivo, prospectivo sobre incidência e etiologia de pneumonia 

nosocomial, não intervencionista (sem intervenção clínica) e sem alterações ou 

influências na rotina e/ou tratamento de pacientes. Resultados: Dentre a incidência o 

patógeno mais prevalente foi uma baciliforme, aeróbia e gram-negativa. Conclusões: 

Medidas como o uso de antibiótico adequado na fase inicial antes da cultura, atuação da 

comissão de controle de infecção hospitalar, corroboram para um melhor tratamento nas 

pneumonias nosocomiais provenientes de UTI. Descritores: Pneumonia nosocomial; 

incidência 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-PI. 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 

Introducción: la neumonía nosocomial tiene un aumento significativo cuando se evalúa 

en la unidad de cuidados intensivos, con un aumento en estas tasas si se tiene en cuenta 

un período prolongado de ventilación mecánica. Objetivos: Presentar la incidencia y 

etiología de la neumonía nosocomial en pacientes de la unidad de cuidados intensivos 

en un hospital terciario en Teresina-PI. Metodología: Este es un estudio observacional, 

descriptivo, prospectivo sobre la incidencia y etiología de la neumonía nosocomial, no 

intervencionista (sin intervención clínica) y sin cambios o influencias en la rutina y / o 

el tratamiento de los pacientes. Resultados: Entre la incidencia, el patógeno más 

prevalente fue baciliforme, aeróbico y gramnegativo. Conclusiones: medidas como el 

uso de un antibiótico apropiado en la fase inicial antes del cultivo, el papel del Comité 

de Control de Infecciones Hospitalarias, corroboran para un mejor tratamiento en la 

neumonía nosocomial de la UCI. Palabras clave: neumonía nosocomial; incidencia y 

etiología; UCI 

 

 

INTRODUÇÃO 

De acordo com as  Diretrizes Brasileiras para Tratamento das Pneumonias 

Adquiridas no Hospital e Associadas à Ventilação Mecânica de 2007 ,pneumonia 

adquirida no hospital é a que ocorre após 48 h da admissão hospitalar, podendo ser 

precoce (a que ocorre até o quarto dia de internação) ou tardia (a que se inicia após 

cinco dias da hospitalização).Geralmente tratada na unidade de internação enfermaria 

ou apartamento, não se relacionando à intubação orotraqueal ou à ventilação mecânica 

(VM), podendo, entretanto, o paciente ser encaminhado para tratamento em UTI quando 

apresenta ou evolui para a forma grave. Classifica também Pneumonia associada à 

ventilação mecânica como a que surge em 48-72 h após intubação orotraqueal e 

instituição de VM invasiva, também é classificada em precoce (a que ocorre até o 

quarto dia de intubação e início da VM) e tardia (a que se inicia após o quinto dia da 

intubação e VM)(AMARAL SM,2009). 

A cada ano, dados norte americanos demonstram que aproximadamente 1,1 

milhão de pacientes são hospitalizados por pneumonia, com cerca de US $ 10 bilhões 

em custos anuais de internação. Estudos relacionados evidenciaram uma ampla variação 

na qualidade dos cuidados que os hospitais oferecem aos pacientes com pneumonia, 

medidos pela adesão ao tratamento, taxas de mortalidade e taxas de readmissão 

hospitalar ( SJODING MW,2015). 



   

A problemática da infecção hospitalar(IH) no Brasil cresce a cada dia, 

considerando que o custo do tratamento dos clientes com infecção hospitalar é três 

vezes maior que o custo dos clientes sem infecção. Mesmo com a legislação vigente no 

país, os índices de IH permanecem altos, 15,5%, o que corresponde a 1,18 episódios de 

infecção por cliente internado com IH nos hospitais brasileiros. Além disso, considera-

se mais um agravante, o fato das instituições de saúde pública possuírem a maior taxa 

de prevalência de IH no país, 18,4%.(MOURA et al,2007) 

A assistência intensiva de qualidade a pacientes graves deve ser baseada em 

protocolos atualizados, bem como atenção especial aos pacientes, entrega mais rápida 

de tratamentos e especialização multidisciplinar no atendimento a esses pacientes, que 

têm maior risco de deterioração clínica (VALLEY et al., 2015).   

Algumas medidas fundamentais, se não são bem implementadas, podem 

associar-se a reinfecção, piora clínica e postergação da internação, como o uso de 

higiene rigorosa das mãos, higiene bucal com clorexidina, controle da pressão do 

manguito do tubo endotraqueal (entre 20 e 30 cm de H2O), uma posição semi-reclinada 

(30-45°) e avaliação diária de sedação (ZHOU et al., 2014; DE BUS et al., 2018). 

Diante do exposto, objetivou-se identificar a incidência ,etiologia e tratamento 

efetivo para pneumonia nosocomial em UTI´S de um  hospital público terciário. 
 
 

METODOLOGIA 

               Esse é um estudo observacional, descritivo, prospectivo sobre incidência e 

etiologia de pneumonia nosocomial de pacientes internados na Unidade de Terapia 

Intensiva do Hospital de Urgência de Teresina Dr. Zenon Rocha (HUT), que empregou 

informações de banco de dados, sem utilização de material biológico ou entrevistas 

pessoais, no período de 01 de junho de 2019 a 31 de outubro de 2019. Além disso, trata-

se de um estudo não intervencionista (sem intervenção clínica) e sem alterações ou 

influências na rotina e/ou tratamento de pacientes, e com risco mínimo. 

Os critérios de inclusão foram: Dados com diagnóstico de pneumonia 

nosocomial no período de 01 de junho de 2019 a 31 de outubro de 2019, na faixa etária 

de 1 a 99 anos. Sendo excluídos dados sem diagnóstico de pneumonia nosocomial, antes 

ou depois do período de inclusão, ou estar fora da faixa etária apresentada.  

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

Urgência de Teresina Dr Zenon Rocha (HUT) no mesmo período. 

Semanalmente, foram verificados, manejados e analisados de forma anônima, sem 

identificação nominal dos participantes de pesquisa. Os resultados decorrentes do 

estudo foram apresentados de forma agregada, não permitindo a identificação individual 

dos participantes. 

A pesquisa foi realizada após submissão do projeto de pesquisa à Plataforma 

Brasil, análise e aprovação do mesmo pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário UNINOVAFAPI, em consonância com a Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta as questões operacionais e éticas dos 

trabalhos científicos envolvendo seres humanos. Os documentos e ofícios exigidos estão 

anexados neste projeto. Os dados coletados foram registrados em uma planilha 

Microsoft Excel® 2010 e, depois, será exportada para o programa IBM SPSS 

Statistics® 20, sendo expostos por meio de tabelas e gráficos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 De acordo com o período coletado, durante os quatro meses propostos, foram 

constatados 8 casos dos 296 internados que passaram pelas UTI´s estudadas. Gerando 



   

uma incidência de 2,7% dos hospitalizados com pneumonia adquirida no hospital 

(PAH), vale ressaltar que todos do grupo estudo utilizavam ventilação mecânica. 

  Segundo Silva ,et al(2012) PAH é a segunda causa mais frequente de infecção 

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 não entubados, com aumento de 1 e 3% para cada dia adicional de 

ventilação mecânica. 

 A etiologia de bactéria  mais prevalente nas culturas obtidas conforme a tabela 1 

foi a Pseudomonas aeruginosa uma baciliforme, aeróbia e gram-negativa. Esses 

patógenos costumam invadir o trato respiratório inferior mediante aspiração de 

conteúdos da orofaringe. Para Silva et al(2012) os fatores que promovem a colonização 

da faringe por bactérias gram-negativas são os seguintes: coma, hipotensão, acidose, 

uremia, alcoolismo, diabetes melito, leucocitose, leucopenia, doença pulmonar, uso de 

antibióticos e tubo nasogástrico e endotraqueal. Logo essas condições clinicas 

favoreceram o aparecimento desta bactéria.    

Tabela 1 (demostra a prevalência das bactérias encontradas nas culturas dos 

casos confirmados com PAH) 

Bactérias:  Prevalência 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 os esquemas terapêuticos sugeridos pela Sociedade Brasileira de 

Pneumologia e Tisiologia (SBPT),ao qual retrata os germes mais prováveis segundo a 

condição clinica do paciente. Durante e após a cultura dentre os antibióticos propostos, 

conforme a tabela 2 percebe-se uma intervenção não só para tratamento de PAH, mas 

sim pensando na individualização de cada caso associado com outras comorbidades.  

Tabela 2 (demostra o tratamento com os antibióticos mais utilizados e sua 

duração média nos casos confirmados com PAH) 

Antibióticos: Prevalência em % nos 

casos com PAH 

Duração media de uso: 

Vancomicina            50%         14 dias 

Ceftazidina            37,5%         8 dias 

Meropenem            50%         8 dias 

Cefepime            37,5%         7 dias  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Dessa forma o presente estudo conseguiu evidenciar o patógeno mais prevalente 

e sua incidência assim como o uso da antibioticoterapia utilizada com maior frequência 

e sua duração média de utilização. Entretanto os dados disponíveis 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 serão de grande efeito para o hospital em analise servindo para 

traçar medidas que previnam ou combatam com maior eficiência o patógeno 

relacionado assim como o melhor controle do uso adequado dos antibióticos. Vale 

ressaltar que o papel da comissão de controle de infecção hospitalar tem um papel 

relevante para os baixos índices PAH durante o período estudado. 
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APÊNDICE A – Formulário para coleta de dados 

Formulário nº_______ 

Dados Coletados  

1. Diagnóstico 

____________________ 

 

 

 

2. Comorbidade 

1. Hipertensão 

2. Diabetes Mellitus 

3. DPOC 

4. AVC 

5. ICC 

6. Outros. Qual? 

_________________________ 

 

 

 

[    ] 

 

3. Etiologia 

1. Klebisiella 

2. Enterobacter 

3. Pseudomonas 

4. Acinetobacter 

5. Staphylococos aureus 

6. Outros. Qual(is)?  

______________________ 

 

 

 

[    ] 

 

4. Tratamento 

_____________________________ 

 

 

[    ] 

 

5. Duração do tratamento 

< 7 dias 

2. 7-13 dias 

3. 14- 20 dias 

4. > 20 dias 

 

 

 

[    ] 

ANEXOS 

 

 



   

 



   
 



   

 
 

 

 

 

 



   

 



   

 
 

 



   

 
 

 

 

 



   

 



   

 



   

 



   

 


