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Resumo

A infeccdo hospitalar respiratéria (IHR) dentre elas a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica (PAV) surge como
uma das complicacdes infecciosas em paciente com suporte ventilatério assistido promovendo comprovado aumento
do tempo de hospitalizacdo e mortalidade. Sua incidéncia varia de 8 a 28%, com incidéncia de mortalidade variando
entre 25 a 47%. Alguns fatores sdo considerados de risco para a instalacdo de PAV entre eles idade; género;
mecanismo de trauma, ambiente em que ocorreu a intubacao traqueal (IOT), (pré hospitalar, na sala de emergéncia, no
centro cirdrgico ou outro momento), realizacdo de traqueostomia; antibioticoterapia; tempo decorrido entre VM e a PAV,
APACHE Il e mortalidade. Este estudo visa analisar fatores preditivos para desenvolvimento de PAV em uma Unidade

de Terapia Intensiva (UTI) especializada em Trauma.
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Introducgéao
A PAV surge como uma das complicacdes
infecciosas pelo uso da Ventilagdo Mecéanica, e promove
aumento do tempo de hospitalizagdo e mortalidade!. Sua
incidéncia varia de 8 a 28% dos pacientes em VM.

Em média aproximadamente 10% dos pacientes
em geral que necessitam de VM evoluem com PAV, taxa
esta que ndo apresentou reducdo em relacdo a década
anterior2. Para seu diagnéstico, os principais achados séo,
hipoxemia, secrecdo purulenta a aspiracdo, febre e nova
imagem presente na radiografia de térax.

Alguns fatores sdo considerados de risco para a
presenca de PAV, entre eles, idade; género; mecanismo
de trauma, ambiente em que ocorreu a intubacéo traqueal
(I0T), (pré hospitalar, na sala de emergéncia, no centro
cirrgico ou outro momento), realizacao de traqueostomia,
antibioticoterapia; tempo decorrido entre VM e a PAV,
APACHE Il e mortalidade.

O objetivo deste trabalho é avaliar as
caracteristicas, do grupo de pacientes com infec¢des
hospitalares respiratorias e fatores relacionados ao seu
progndstico em uma UTI de Trauma.

Resultados e Discusséo
No periodo de janeiro/2014 a dezembro/2018 1493
pacientes foram internados na UTI do Trauma. Segundo o
Centro de Controle de Infecgdo Hospitalar ( CCIH), a IHR
esteve presente em 187 pacientes (12,5%). Destes 174
(93,05%) deram entrada em nosso servico devido a
Trauma, sendo 159 trauma contuso. A presenca de
pneumonia ocorreu em 171 (91,4% das IHR), sendo 137
por PAV (73,2% das IHR), bronquite em 18 (9,6% das IHR)

e abscesso pulmonar em 8 (4,2% das IHR).

A média de idade dos pacientes foi de 41,9 anos,
sendo 144 (82,7%) do sexo masculino. O momento da IOT
ocorreu no ambiente pré hospitalar em 73 casos (41,9%),
36 (20,6%) na sala de emergéncia do nosso servico e 35
(20,1%) no centro cirdrgico. A média de dias em VM foi de
21, com mediana 17,5 dias. O tempo médio de 10T até a
deteccdo da infeccdo pulmonar foi de 10,09 dias com
mediana de 7,0. A realizacdo de tragueostomia ocorreu em

110 pacientes (62,1%).

Apenas 16 pacientes (9,1%) tiveram o0 agente
etiolégico identificado por meio de culturas, os demais
receberam tratamento empirico.

Em relacdo aos escores de gravidade de UTI, a
média do APACHE foi de 18,75 com mediana de 18
(mortalidade aproximada de 24% para néo cirdrgico e 12%
para pacientes cirdrgicos), sendo que 43 (24,2%)
evoluiram a ébito durante a internacéo.

Variaveis Pacientes ndovitimas Pacientesvitimasde P-valor
de Trauma Trauma

Idade (Media + DP) 61.7+16.8 447 + 18.8 <.0001"

(Mediana Min-Max) 64.0 (24-93) 41.5(14.0-93)

Apache Il (Media+DP) 22.8%5 19+4.8 <0002

(Mediana Min-Max) 23.0(16-37) 18(12-37)

10T APH 4(15,4%) 61(40.9%) 0,0236°

10T Centro Cirtirgico 10(38,5%) 28(18.8%) 0,0236°

10T UTI 2(7.7%) 3(2.0%) 0,0236°

10T Emergéncia 5(19.2%) 31(20.8%) 0,0236°

Obito 20(74.1%) 24(29.2%) <0001
Tabela 1: Variaveis analisadas com significAncia
estatistica. 1Teste de Mann-Whitney2Teste  Qui-
Quadrado®Teste exato de Fisher

Conclusdes
As IHR como a PAV sdo de grande gravidade em

uma UTI ja& que apesentam uma alta mortalidade,

corroborando para 0 apresentado por escores como o0
APACHE I Predomina-se homens tal como a
epidemiologia por trauma. Observa-se uma notada
prevaléncia daqueles em que a IOT ocorreu nho pré-
hospitalar. Nos acometidos por IHR percebe-se um grande
tempo em VM, com realizacdo de traqueostomia na sua

maioria.
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