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Resumo:

Considerando a alta prevaléncia e mortalidade da Pneumonia Associada a
Ventilacdo mecanica (PAV), esse estudo é do tipo prospectivo e teve por
objetivo realizar um levantamento descritivo dos pacientes internados na UTI
durante 6 meses para avaliar incidéncia e mortalidade da PAV no Hospital
Universitario Regional de Maringd (HURM). Apdés aprovacédo pelo Comité de
Etica, foram coletadas diariamente varidveis de identificacdo, histéria
médica, sinais vitais, testes laboratoriais, parametros de oxigenacéo e dados
microbiolégicos dos pacientes submetidos a Ventilacado Mecanica (VM) por
mais de 48 horas. Durante esse periodo, obteve-se 62 pacientes, com
média de idade de 58 anos, com 69% do sexo masculino. Observou-se uma
incidéncia de 23,4% de PAV nos pacientes internados e taxa de mortalidade
de 20%. Os pacientes que desenvolveram PAV tiveram média de idade de
66 anos e tempo médio de VM de 14,8 dias. Em razdo desses achados, é
de suma importancia a busca por diagnostico e tratamento precoce.

Introducao

PAV é uma infeccdo nosocomial que ocorre apds 48 horas de intubacgéo
orotraqueal, e corresponde a aproximadamente 80% das pneumonias
adquiridas no hospital *. A PAV é a forma mais frequente de infeccdo dentro
da UTI sendo responsavel por aumento no tempo de estadia hospitalar e dos
custos (que podem ser tdo altos quanto $40,000 por paciente), gerando
taxas de mortalidade que podem variar de 24 a 76%, dependendo das
caracteristicas fisicas e de comorbidades dos pacientes, bem como do
tempo de inicio da PAV e da capacidade de diagnosticar precocemente esta
infecgéio 22,

Numa primeira etapa do estudo (2017/2018), foram acompanhados durante
6 meses pacientes submetidos a ventilacdo mecéanica por mais de 48 horas.
Concomitantemente, os dados levantados foram submetidos a uma analise
descritiva, com o objetivo de identificar o perfil dos pacientes internados na
UTI do HURM no periodo de 4 de dezembro de 2017 até 4 de maio de 2018.
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Ressalta-se nesta etapa que muitas variaveis ndo foram analisadas e que
fardo parte da segunda etapa (2018/2019). O objetivo da proxima pesquisa
de iniciagdo cientifica (jA aprovada com bolsa do CNPq), € identificar
modelos estatisticos que classifiquem com acuracia o prognostico (sobrevida
ou nado sobrevida) e o diagndstico (PAV ou ndo) em pacientes infectados e
ventilados mecanicamente dentro da UTI no Hospital Universitario de

Maringa.
Materiais e métodos

Esta pesquisa é do tipo "Estudo com tempo de duracéo fixado", em que nédo
€ possivel estabelecer o total de participantes. Do dia 4 de dezembro de
2017 ao dia 4 de maio de 2018, foram registrados diariamente dados de 85
pacientes, de forma prospectiva. No entanto, apenas 62 pacientes foram
incluidos no estudo.

Pacientes

ApoOs a aprovacdo pelo Comité de Etica (Universidade Estadual Maringa -
UEM), COREA e Plataforma Brasil, foi criado um banco de dados, por meio
de prontuarios meédicos fisicos e eletronicos de pacientes internados na UTI
do Hospital Universitario Regional de Maringa - HURM. O periodo de coletas
foi do dia 04 de dezembro de 2017 a 04 de maio de 2018. Os dados foram
coletados diariamente, por um Unico pesquisador, e de maneira longitudinal
para obtencdo de variaveis da histéria médica, fisioldgicas e laboratoriais.
Pacientes submetidos a ventilacdo mecéanica por mais de 48 horas foram
incluidos no estudo.

O banco de dados é composto por 57 variaveis que sdo descritas a seguir;
1) variaveis da historia médica: comorbidades do paciente (doenca pulmonar
obstrutiva cronica, insuficiéncia cardiaca, arritmia cardiaca, doenca
isquémica do coracdo sindrome de apneia do sono, asma, doencas
neuromusculares e da parede torécica, infeccbes prévias, neoplasia, sepse,
AVC, diabetes, outras doencgas enddcrinas); 2) variaveis fisioldgicas:
parametros vitais (frequéncia respiratoria, pulso, pressdo artéria média,
temperatura axilar), parametros de oxigenacéo (relacao PaO2/FIO2, PCO2,
AaDO2, pH arterial, ventilacdo mecanica, Ventilacdo nao invasiva) e fatores
fisiol6gicos agudos (uso de vasopressor/inotrépico, SARA, dialise, débito
urinario, balanco hidrico, dieta, escala de Glasgow); 3) Vvariaveis
laboratoriais: hemograma, culturas, bilirrubinas, creatinina, ureia, potéssio,
sédio, bicarbonato, albumina, glicose.

Andlise Estatistica

Este estudo teve como foco principal o levantamento das informacgdes dos
pacientes internados na UTI do HURM durante 6 meses.

ApOs a obtencdo do banco de dados, fez-se uma andlise descritiva
preliminar por meio de gréficos, medidas de posicao e de disperséo. E ainda,
alguns testes paramétricos de identificacdo de associacdo, como teste-T.
Por fim, obteve-se a prevaléncia, incidéncia e mortalidade da PAV na UTI do
HURM. Todas as analises foram feitas no excel, R e RStudio.
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Resultados e Discussao

62 pacientes foram incluidos. O estudo contou com 43(69%) homens e 19
mulheres (31%). A distribuicdo de idade da populacdo esta apresentada no
histograma, de forma que ela varia de 19 a 87, a média € de 57,98 e a
mediana € de 62 anos. Os pacientes foram divididos de acordo com suas
hipoteses diagnosticas, obtendo a seguinte distribuicdo: 30 pacientes vieram
com queixas neurologicas, 13 por dificuldades respiratorias, 10 com
problemas abdominais e 9 com outras queixas, sendo elas cardioldgicas,
sistémicas ou envolvendo mais que um local.

Dos 62 pacientes, 24,2% desenvolveram PAV, 19,3% ja deram entrada na
UTI com pneumonia e 56,5% n&do apresentaram pneumonia durante a
internacdo. A média de idade dos pacientes que desenvolveram PAV foi de
66 anos, dos que ja vieram com outras pneumonias foi de 64,25 e dos que
nao desenvolveram nenhuma pneumonia foi de 55. Os estudos maiores e
mais recentes divergem em relacéo a prevaléncia dessa pneumonia na UTI,
no entanto os valores variam entre 10 a 20%. A taxa superior de incidéncia
na UTI no HURM pode ser explicada pela grande quantidade de pacientes
com extensos traumatismos cranianos ou abdominais®. A distribuicdo do
tempo de internacdo dos 62 pacientes (Grafico 1) variou entre 3 e 52 dias,
com média de 15,19 dias e mediana de 11 dias. A média do tempo de
internacdo dos pacientes que ndo desenvolveram pneumonia ou dos que ja
foram internados com outras pneumonias foi em torno de 14 dias (mediana
10), enquanto que a média do tempo de internacdo dos pacientes que
desenvolveram PAV foi de 17, 4 dias (mediana 15). Em relagcéo ao tempo de
VM (Gréfico 2), média dos que desenvolveram PAV foi de 14,8 dias sobre
VM (com mediana 11,5), dos que vieram com outras pneumonias foi de 12,5
dias (com mediana 10) e dos que nao desenvolveram pneumonia foi de 11,
3 dias (com mediana 8). No entanto, considerando um nivel de significancia
de 5%, ndo se rejeita a hipotese nula de igualdade entre os tempos de
internacéo e os de VM, uma vez que o p-valor resultante foi de 0,4461 e
0,1303 respectivamente. Ressalta-se, que 0s pacientes sem pneumonia Sao
0S que apresentam maior variabilidade, pois observa-se uma maior
quantidade valores outliers.

Tempo de Internagéo em dias Tempo de VM em dias

T
Sem preumonia PAV Outras pneumonias Sem pneumonia PAV Outras pneumonias.

Figura 1A Figura 1B
Figuras 1A e 1B: Boxplot do tempo de internacdo (1A) e o de VM (1B) em dias comparando
os trés grupos de pacientes internados na UTI (sem pneumonia, PAV e outras pneumonias).
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Analisando o desfecho dos pacientes, 70% dos pacientes obtiveram alta da
UTI, 27% foi a obito e 3% foi transferido para outra UTI. Dos pacientes que
tiveram PAV, 73% tiveram alta, 20% foram a 6bito e 7% foram transferidos.
Os estudos mostram uma taxa de mortalidade entre 25-50%. Um trabalho de
andlise de um banco de dados multicéntrico®, que avaliou 2873 pacientes de
12 UTIs submetidos a VM indicou uma taxa de mortalidade de 16,4%,
expondo associacdo entre aumento da mortalidade por PAV em pacientes
cirdrgicos. Frente a isso, entende-se a taxa de 20% em razdo da idade mais
avancada dos pacientes que faleceram, associada a politraumatismos.

Conclusoes

A prevaléncia da PAV na UTI foi de 24,3% e a taxa de mortalidade foi de
20%. Em vista desses achados, é importante realizar novos estudos, bem
como compara-los com outros centros de saude, para posteriormente
estabelecer protocolos que objetivem o diagndstico e tratamento precoce
desses pacientes. Devido as limitacdes de tempo, informacgdes das variaveis
ndo normatizadas, dificuldades de acesso aos prontuarios fisicos e
eletrbnicos da UTI, houve dificuldade no aumento do tamanho amostral e
realizacdo de maiores andlises estatisticas.
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