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RESUMO: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) € definida
como pneumonia que ocorre mais de 48 horas apds a intubagao endotraqueal
e o inicio da ventilagdo mecanica (VM). Foi realizado um estudo de coorte
retrospectivo e o objetivo do mesmo foi estudar a PAVM em Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI) em um hospital no Norte do Estado do Rio Grande do
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Sul, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2019. A coleta de dados foi
realizada por meio da analise dos prontuarios dos pacientes que foram incluidos
no estudo. A taxa de PAVM foi 6,3%, como fatores de risco associados a sua
ocorréncia identificaram-se idade superior a 60 anos, tempo de VM maior que
10 dias, sexo masculino e presenga de doenga pulmonar obstrutiva crénica. O
microrganismo mais prevalente isolado na cultura de secre¢des respiratorias
do trato inferior foi a Escherichia coli e, quanto a evolucdo do paciente, o
resultado da variavel idade apresentou diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos no desfecho (6bito ou alta da internacdo). Nesse contexto,
medidas de prevencdo de PAVM em UTI devem ser implementadas e manti-
das, pois podem seguramente contribuir para reducéo das taxas e promogao
da qualidade e seguranca no cuidado ao paciente.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Unidades de
terapia intensiva.

ABSTRACT: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is defined as pneumonia
that occurs more than 48 hours after endotracheal intubation and initiation of
mechanical ventilation (MV). A retrospective cohort study was conducted and
the objective of this study was to study VAP in an Intensive Care Unit (ICU)
in a hospital in the north of the state of Rio Grande do Sul, from January 2017
to December 2019. Data collection was performed through the analysis of the
medical records of the patients who were included in the study. The VAP rate
was 6.3%, and risk factors associated with its occurrence were: age over 60
years old, MV duration longer than 10 days, male gender, and presence of
chronic obstructive pulmonary disease. The most prevalent microorganism
isolated in lower respiratory tract secretion cultures was Escherichia coli.
Regarding the patient evolution, the age variable showed a statistically signi-
ficant difference between the groups in the final outcome (death or discharge).
In this context, measures to prevent VAP in ICUs must be implemented and
maintained, which can certainly contribute to reducing rates and promoting
quality and safety of patient care.

Keyword: Ventilator associated pneumonia. Intensive care units.

APAVM ¢ uma infeccdo comumna UTl e
o diagndstico continua desafiador. O mesmo

Introducao

A pneumonia ¢ a segunda principal in-
fecgdo relacionada a assisténcia a saude em
unidade de terapia intensiva (UTI), com taxas
que variam de 9 a 40%. A PAVM esté aliada
a um aumento no periodo de hospitalizagao,
repercutindo significativamente nos custos
hospitalares (Pravin, 2014).

¢ identificado quando o paciente desenvolve
um novo infiltrado pulmonar ao exame de
imagem, acompanhado pela presenca de leu-
cocitose, febre e secregdo traqueal purulenta.
O uso desses critérios para diagnosticar a
PAVM apresenta alta sensibilidade e baixa
especificidade, pois a febre pode ser causada
por reagdo medicamentosa ou outra infec¢ao
extrapulmonar e os infiltrados pulmonares
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serem decorrentes de edema nao infeccioso,
aspiracdo quimica ou outras situagdes. Em
decorréncia disso, torna-se relevante a exe-
cugdo de exames microbioldgicos por meio
da coleta de amostras de material do trato
respiratorio inferior e realizacao de culturas
quantitativas no propoésito de estabelecer um
diagndstico mais preciso (Ivor, 2015).

Os pacientes internados € em VM sio
um grupo de risco aumentado para pneumo-
nia. Este risco maior deve-se a trés fatores:
diminui¢do das defesas do paciente; risco
aumentado de ter as vias aéreas inoculadas
com grande quantidade de material conta-
minado; presenca de microrganismos mais
agressivos e resistentes aos antimicrobianos
no ambiente, superficies proximas colonizan-
do o proprio paciente.

A mortalidade, envolvida no processo da
PAVM varia entre 4 ¢ 18%, apresentando
relacdo direta com a idade, comorbidades e
apresentacao clinica (Martins et al., 2023).

O treinamento da equipe multiprofissio-
nal que presta assisténcia aos pacientes em
VM ¢ fundamental e tem impacto direto nas
taxas de PAVM.

Nessa perspectiva, diante da relevancia
do tema e sua importancia epidemiologica,
o estudo referiu-se 8 PAVM em unidade de
terapia intensiva em um hospital no norte do
Estado do Rio Grande do Sul, e teve como
objetivos determinar a taxa, bem como seus
fatores de risco, agentes etiologicos e evolu-
¢do dos pacientes.

Trata-se de um estudo de coorte retros-
pectivo, realizado no periodo de janeiro de
2017 a dezembro de 2019, que se desenvol-
veu em um hospital no norte do Estado do
Rio Grande do Sul, o qual possui 102 leitos,
sendo que desses dez sdo de UTI adulto. A
unidade ¢ classificada como geral e atende
tanto pacientes clinicos como cirtrgicos.

O hospital possui Servigo de Controle de
Infec¢ao Hospitalar (SCIH) atuante e recen-

temente foi criado o protocolo para prevengao
da PAVM. A coleta de dados foi realizada por
meio da analise dos prontuarios dos pacientes
que foram incluidos no estudo. Os critérios de
inclusdo foram todos os pacientes admitidos
na UTI adulto, que desenvolveram pneu-
monia apds 48 horas ou mais de ventilagao
mecanica. Durante o periodo de trés anos,
passaram pela UTI 875 pacientes, 284 no ano
de 2017, 297 em 2018 e 294 em 2019. Os
prontuarios foram disponibilizados por meio
da SCIH da institui¢do, contendo variaveis
relacionadas ao sexo, idade, diagnodstico na
admissao, utiliza¢ao e tempo de VM, tempo
de internacdo na UTI, antibioticoterapia
prévia a cultura, resultados de culturas e an-
tibiogramas e evolu¢ao/desfecho do paciente
(alta, obito ou transferéncia), objetivando em
média de 50 pacientes com PAVM.

Os critérios utilizados para defini¢do da
PAVM foram os estabelecidos pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil,
2019), juntamente com os utilizados pelo
SCIH do referido hospital, como critérios
radiologicos, clinicos e laboratoriais, sendo
pelo aparecimento de infiltrado pulmonar
novo ou progressivo a radiografia de torax,
associado ao surgimento e/ou aumento de
secrecdo purulenta e presenga de sinais e
altera¢des como: febre (>37,8 °C), leucoci-
tose ou leucopenia, cultura do liquido pleural
positiva, lavado broncoalveolar maior ou
igual a 10* UFC/ml ou aspirado traqueal
com contagem de colonias maior ou igual a
10° UFC/ml.

Inicialmente foi realizada uma analise
descritiva de todas as variaveis do estudo
apresentadas por meio de tabelas em um
software (Microsoft Excel). Para as variaveis
numéricas optou-se pelo teste ndo paramétri-
co de Mann-Whitney e o programa utilizado
para as analises foi o R Studio.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
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Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes — URI Erechim, aprovado pelo pa-
recer CAAE: 25097319.0.0000.5351.

Resultados e discussao

A populagao foi constituida de 875 pa-
cientes adultos internados na UTI, no periodo
de janeiro de 2017 a dezembro de 2019, sen-
do 284 no ano de 2017, 297 em 2018 ¢ 294
em 2019. Aplicando os critérios de inclusdo
previamente mencionados, obteve-se uma
amostra de 55 pacientes. A média de idade
dos mesmos foi de 64,6 anos. O tempo mé-
dio de internagdo foi de 15,4 dias e o tempo
médio de VM foi de 12,6 dias (Tabela I).

A taxa de PAVM encontrada foi em 55
pacientes (6,3%), a maior parte em homens,
em populacdo com mais de 60 anos, com
menos de 15 dias de internacao na UTI e
com tempo de VM maior que 10 dias. Taxa
semelhante foi encontrada por Martins ef al.

(2014), em um trabalho realizado por um
periodo de seis meses com todos os pacien-
tes que fizeram PAVM (n=40), 70% do sexo
masculino e com tempo médio de VM de 16
dias. Menor taxa de PAVM foi encontrada
por Brixner, Krummenauer e Renner (2017),
também em estudo de coorte retrospectivo,
no periodo de um ano, sendo que apenas 4
pacientes foram detectados com PAVM. A
taxa de Obito encontrada neste estudo foi de
32,7%., o que corrobora os achados de Correia
et al (2023), que encontrou no seu estudo uma
taxa de mortalidade de 46,15% em pacientes
com idades entre 58 e 78 anos.

As principais causas de internag@o desses
pacientes foram doengas respiratorias, 40,0%
(n=22); cardiovasculares, 20,0% (n=11);
traumaticas, 12,8% (n=7), neurologicas,
5,4% (n=3); metabolicas, 5,4% (n=3); neo-
plasicas, 5,4% (n=3) e outras doengas, 11,0%
(n=6), como trombose, etilismo, tlcera gas-
trica e obstrucao intestinal. A maior parte dos
pacientes fizeram uso de antibioticoterapia

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com pneumonia associada a ventilagdo mecanica inter-

nados na UTI adulto

Varidaveis N %
Sexo Feminino 24 43,6
Masculino 31 56,4
Faixa etaria Menor que 60 anos 18 32,7
Maior que 60 anos 37 67,3
Tempo de internagao Menor que 15 dias 32 58,2
Maior que 15 dias 23 41,8
Tempo de ventilag@o Menor que 10 dias 17 30,9
Maior que 10 dias 38 69,1
Doengas respiratorias Nao 33 60
Sim 22 40
Antibioticoterapia prévia  Sim 31 56,4
a cultura Nio 24 436
Evolugdo do paciente Alta da internagdo 35 63,7
Obito 18 32,7
Transferéncia' 2 3,6

! Para fins de analise, os dois pacientes transferidos foram excluidos do banco de dados.
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prévia a cultura, divergindo do estudo de
Marques et al. (2014), o qual revelou que
nenhum paciente fez uso prévio de anti-
microbianos. E resultados semelhantes nos
estudos de Resende et al. (2013) mostraram
que a antibioticoterapia prévia a cultura foi
utilizada em 97% dos pacientes; para Ranjan
etal.(2014),20% e Motaet al. (2017) 26,3%.

Quanto ao desfecho dos pacientes, a maior
parte evoluiu para alta para as unidades de
internagdes do referido hospital, sendo que o
obito foi reportado em 18 pacientes (32,7%),
e que 14 dos mesmos foram a Obito no pe-
riodo de internagdo na UTI, menor que 15
dias. Apenas 2 foram transferidos para outros
hospitais. Na analise de Resende et al. (2013),
0 0Obito ocorreu em 26 (78,8%) dos casos e
somente a presenga de comorbidade mostrou
significante associagdo. No estudo sobre a
PAVM por Ranjan et al. (2014), a mortalida-
de foi observada em 48,33%. No estudo de
Taborda et al. (2014), a morte dos pacientes
foi de 60%. J& para Brixner, Krummenauer
e Renner (2017), a maior parte dos pacientes
recebeu alta da UTI e apenas um foi a 6bito.
Alta taxa de obito (66,6%) dos pacientes com
PAVM ocorreu no estudo de Amaral e Ivo
(2016) e, 84,7% nos pacientes estudados por
Mota et al. (2017). Um total de 22 obitos por
PAVM foram reportados no estudo de Patil e
Patil (2017) e, neste, os isolados com bacilos
Gram-negativos e multiplos microrganismos
apresentaram maior taxa de mortalidade
quando comparados com isolado unico.

Categorizando os dois grupos do desfecho
como alta e oObito, para a variavel idade, o
resultado foi significativo, com p<0,05. Ja
para as variaveis tempo de UTI e tempo de
VM, nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p=0,247 e
p=0,54, respectivamente). Foi realizado um
teste z para analisar se houve diferenca entre
0s sexos e também para a distribuicao de
internagdes por ano, com desfecho positivo e
negativo, porém o resultado nao demonstrou

essa diferenca estatisticamente significativa
(p=0,432 e p=0,119, respectivamente).

Os fatores de risco mais associados com
a PAVM foram possuir idade superior a 60
anos e estar ventilados ha mais que 10 dias,
seguido de ser do sexo masculino e ter reali-
zado uso de antibioticoterapia prévia. Todos
os fatores estdo de acordo com as Orientagdes
Praticas em Ventilagdo Mecanica (Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia),
2024. No estudo de Lahoorpour, Delpisheh
e Afkhamzadeh (2013), os principais fatores
de risco da PAVM foram VM, histéria de
exposi¢ao a antimicrobianos e febre. Costa
et al. (2016) refor¢am que os fatores de risco
modificaveis se enquadram nas medidas de
prevengdo da PAVM: a educagdo permanente
dos profissionais e uma correta lavagem das
maos, portanto, € possivel prevenir a PAVM
com algumas medidas simples adotadas
pela equipe multidisciplinar, pois todos os
cuidados que envolvem os pacientes em VM
sdo de suma importancia no que diz respeito
a prevengdo como também no tratamento
da PAVM. No estudo de Mota et al. (2017),
os fatores de risco para o desenvolvimento
da PAVM foram o uso da VM, tempo de
internagdo maior que 15 dias, ocorréncia de
reintubagoes e diagostico de outras infecgoes.

A Tabela Il mostra a distribui¢do anual dos
microrganismos encontrados em amostras do
trato respiratorio inferior de pacientes com
PAVM, sendo que dos pacientes que tiveram
realizado o exame de cultura, 33 amostras
foram colhidas por meio de aspirado traqueal,
3 de escarro e 2 de lavado broncoalveolar. O
microrganismo mais prevalente foi a Escheri-
chia coli, seguido do género Klebsiella spp.,
ambos Gram-negativos. Quatro pacientes que
fizeram PAVM foram contaminados por mais
de um microrganismo.

Lahoorpour, Delpisheh e Afkhamzadeh
(2013) encontraram a familia Enterobacte-
riaceae, sendo a Klebsiella spp. como maior
parte dos isolados culturais. Ranjan et al.

PERSPECTIVA, Erechim. v. 49 n. 184 (2025) - Edig&o 50 Anos, p. 111-121 / DOI: https://doi.org/10.31512/persp.v.49.n.184.2025.492.p.111-121 115



Natiele Scatolin - Luan Felipe de Bruin - Leandro Antonio Gritti - Mariluce da Rocha Jaskulski

Tabela II. Distribuicdo dos microrganismos encontrados em amostras isoladas de pacientes com pneumonia associada a

ventilagdo mecanica na UTI adulto

Microrganismos Ano de internacio
2017 (N) 2018 (N) 2019 (N)
Acinetobacter spp. 0 1 0
Candida albicans 2 0 1
Candida albicans/ Burkholderia spp 0 1 0
Enterococcus spp./ Klebsiella aerogenes 0 0 1
Escherichia coli 5 2 0
Klebsiella aerogenes 1 1 1
Klebsiella pneumoniae 0 1 2
Pseudomonas aeruginosa 1 0 1
Pseudomonas aeruginosa/ Klebsiella aerogenes 1 0 0
Serratia liquefaciens 2 1 0
Serratia liquefaciens/ Staphylococcus aureus 1 0 0
Staphylococcus aureus 1 1 1
Staphylococcus aureus MRSA 0 2 0
Stenotrophomonas maltophilia 0 0 1
Pacientes que ndo realizaram cultura 5 8 4
Culturas negativas 1 2 3

MRSA: Staphylococcus aureus resistente a meticilina.

(2014) isolaram em seu estudo 95,7% de
bacilos Gram-negativos, como Acinetobacter
spp., seguido por Pseudomonas aeruginosa
¢ demais Gram-negativos, como Klebsiella
pneumoniae, Citrobacter freundii, Entero-
bacter spp. e Escherichia coli.

No presente estudo notou-se uma redugao
consideravel de infecgdes por Escherichia
coli durante o periodo dos trés anos. No ano
de 2017, foram identificadas 14 infec¢des,
reduzindo para 10 no ano de 2018 e 8 no ano
de 2019. Percebe-se que com o passar dos
anos houve mais admissoes na UTI adulto,
porém com uma reducdo de infecgdes por
PAVM, o que refor¢a a importancia de uma
SCIH atuante em hospitais, principalmente
no servico em UTIs. Junior, Ferraz e Lap-
chick (2015) realizaram um estudo sobre
a PAVM como indicador de qualidade e
seguranca em saude por um periodo de seis
meses. Eles verificaram que as medianas
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de densidade de incidéncia da PAVM e da
taxa de utilizagdo da VM revelaram queda
em ambos os indicadores apds a introdugdo
do bundle, protocolo criado pela institui¢ao
com objetivos de diminuir a frequéncia de
PAVM; reduzir a mortalidade; reduzir o uso
de antimicrobianos, resisténcia bacteriana,
custos associados; melhorar as praticas de
medidas de controle e prevengao por meio de
indicadores de processos e resultados.

Seis pacientes apresentavam cultura com
resultado negativo para microrganismos pa-
togénicos em amostras do trato respiratdrio
inferior, atestando que todos eles faziam
uso de antibioticoterapia prévia a coleta da
amostra para a realizagdo da cultura e, 17 dos
mesmos ndo realizaram o exame cultural.

A Tabela III mostra o perfil de resisténcia
dos pacientes com pneumonia associada a
ventilagdo mecanica na UTI adulto por Es-
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Tabela III. Perfil de resisténcia dos pacientes com pneumonia associada a ventilagdo mecanica na UTI adulto por Esche-
richia coli

Antimicrobiano N %
Amoxicilina/acido clavulanico 3 42,8
Ampicilina 5 71,4
Escherichia coli Cefalotina 3 42,8
Ciprofloxacino 1 14,3
Sulfametoxazol/trimetoprima 2 28,5

Tabela IV. Perfil de resisténcia dos pacientes com pneumonia associada a ventilagdo mecanica na UTI adulto por Klebsiella
spp.

Antimicrobiano N %
Amoxicilina/acido clavulanico 6 100,0
Ceftriaxona 4 66,7
Klebsiella spp. Cefepime 4 66,7
Gentamicina 3 50,0
Meropenem 1 16,7

cherichia coli, microrganismo isolado com
maior prevaléncia e tabela IV com o género
Klebsiella spp., respectivamente.

Nota-se que em ambas as tabelas, tanto
pacientes acometidos por Escherichia coli,
quanto pelo género Klebsiella spp., a classe
das penicilinas foi a mais prevalente quanto
a resisténcia (ampicilina, amoxicilina/acido
clavulanico), seguido das cefalosporinas
(CFL, CRO, COM). Foi observado nesse
estudo que a classe das cefalosporinas foi
utilizada em muitos pacientes como anti-
bioticoterapia prévia. No estudo de Resende
et al. (2013), as Gram-negativas foram
menos resistentes a amicacina, tobramicina
e piperacilina/tazobactam, respectivamente.
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
spp. mostraram altos niveis de resisténcia
a carbapenémicos, cefalosporinas e fluoro-
quinolonas.

A Tabela V associa os isolados com a taxa
de mortalidade, sendo possivel observar que
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para a PAVM causada por Candida albicans,
a taxa de mortalidade foi de 100%, seguido
pelos microrganismos Gram-negativos Pseu-
domonas aeruginosa (50%), Escherichia
coli (66,7%), Klebsiella pneumoniae e Ser-
ratia liquefaciens (33,3%), ressaltando que
os pacientes acometidos pela infeccdo por
Candida albicans nao utilizavam antifiungico
prévio a cultura. Costa et al. (2016) citam
que os maiores indices de mortalidade da
PAVM estao associados com patdogenos de
alto risco como a Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Acinetobacter spp.,
Escherichia coli, Klebsiella spp., Entero-
bacter spp., Proteus mirabilis, Klebsiella
pneumoniae, Streptococcus hemoliticos e
Streptococcus pneumoniae.

A Tabela VI aponta a distribui¢ao das clas-
ses de antimicrobianos utilizados como anti-
bioticoterapia prévia a cultura por pacientes
acometidos por PAVM e durante os trés anos
do presente estudo, observa-se que a classe
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Tabela V. Isolados associados a mortalidade na pneumonia associada a ventilagdo mecanica

Microrganismos

Taxa de mortalidade (%)

Acinetobacter spp.

Candida albicans

Candida albicans/ Burkholderia spp
Enterococcus spp./ Klebsiella aerogenes
Escherichia coli

Klebsiella aerogenes

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa/ Klebsiella aerogenes
Serratia liquefaciens

Serratia liquefaciens/ Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus MRSA

Stenotrophomonas maltophilia

0%
100%
0%
0%
66,7%
0%
33,3%
50%
0%
33,3%
0%
0%
0%
0%

Tabela VI. Distribui¢do das classes de antimicrobianos utilizados como antibioticoterapia prévia a cultura por pacientes

acometidos por pneumonia associada a ventilagdo mecanica

2017 (N) 2018 (N) 2019(N)
Carbapenémicos 3 - 5
Beta-lactamicos Cefalosporinas 8 4 7
Penicilinas 4 4 2
Fluoroquinolonas 4 3 -
Glicopeptideos 2 - 5
Nio Beta-lactamicos Macrolideos e Lincosamidas 4 3 4
Outros antimicrobianos 2 1 -

das cefalosporinas foram as mais utilizadas.
E notavel que no ano de 2018, a classe dos
carbapenémicos nao foi utilizada. O uso das
fluoroquinolonas foi reduzido no decorrer do
periodo. A classe das mesmas nao foi utili-
zada no ano de 2019, o que pode justificar o
alerta exibido em janeiro de 2019 no boletim
da Sociedade Brasileira de Infectologia sobre
o uso das fluoroquinolonas, reportando que
as mesmas estdo associadas a ocorréncia de

eventos adversos tardios graves, incapaci-
tantes e potencialmente irreversiveis, que
afetam vérios sistemas, 6rgdos e sentidos.
As reagdes adversas mais graves incluem
tendinite, ruptura de tendao, artralgia, dor nas
extremidades, distarbio da marcha, neuro-
patias associadas com parestesia, depressao,
fadiga, problemas de memoria, distiirbios do
sono ¢ deficiéncia auditiva, visual, incluindo
o paladar e olfato, sendo seu uso restrito a
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Tabela VII. Distribui¢ao das classes de antimicrobianos utilizados como antibioticoterapia prévia a cultura por pacientes

acometidos por pneumonia associada a ventilagdo mecéanica

Pacientes com
antibioticoterapia prévia (N)

Antibiotico

Resisténcia a bactéria

N)

Cefepime
Ceftriaxona
Cefuroxima
Ciprofloxacino
Meropenem

Sulfametoxazol+trimetroprim

1
6

W W

1

2
0
0

infec¢des moderadas a graves. No estudo de
Resende et al. (2013), os antimicrobianos
mais utilizados como antibioticoterapia pré-
via foram cefepime, ceftriaxona, ciprofloxa-
cino e imipenem. Costa et al. (2016) afirmam
que um fator importante a ser observado ¢ a
administracdo inicial da antibioticoterapia,
pois ¢ imprescindivel para o paciente que ele
receba o antibiotico adequado ja nas primei-
ras horas de deteccdo da PAVM, mas quando
isso ndo acontece pode vir a ocorrer uma
resisténcia bacteriana, o que vai acarretar ao
paciente inimeras consequéncias, € a maior
delas € o obito.

Na Tabela VII esta demonstrada a correla-
¢do entre a antibioticoterapia prévia a cultura
e resisténcia bacteriana exibida pelas bacté-
rias Gram-negativas. E possivel observar que
ocorreram poucos casos de resisténcia nos
pacientes fazendo uso de antibioticoterapia
prévia.

Consideracgoes finais

O presente estudo constatou uma taxa
de PAVM de 6,3%, como fatores de risco
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associado a sua ocorréncia, identificaram-se
idade superior a 60 anos, tempo de VM maior
que 10 dias, uso prévio de antimicrobianos,
prevaléncia no sexo masculino e presenca
de doenga pulmonar obstrutiva cronica. O
microrganismo mais prevalente isolado na
cultura de secre¢des respiratorias do trato
inferior foi a Escherichia coli e quanto a
evolugdo do paciente, o resultado da variavel
idade apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos no desfecho
(6bito ou alta), sendo que a média de idade
dos pacientes que foram a 6bito (71,17 anos)
¢ maior que a média de idade dos pacientes
que tiveram alta (60,94 anos). As variaveis
tempo de UTI, tempo de ventilagdo mecanica,
sexo e ano de internacdo ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas
para o desfecho, apresentando distribuigao
homogénea entre os grupos.

Nesse contexto, medidas de prevencao
de PAVM em UTI devem ser implementadas
e mantidas, com avalia¢do continuada, que
podem, seguramente, contribuir para reducao
das taxas e promoc¢ao da qualidade e segu-
rang¢a no cuidado ao paciente.
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