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RESUMO

Objetivos: analisar os fatores relacionados com mortalida-
de por pneumonia hospitalar ndo associada a ventilacdo me-
canica. Métodos: estudo do tipo coorte retrospectiva com
amostra obtida por meio das 538 fichas de notificacdo das
infecgdes relacionadas com a assisténcia a satude. Calculado
o Risco Relativo e realizada analise multivariavel por meio
de regressdo de Poisson com nivel de significancia de 5%.
Resultados: na andlise multivariavel, percebeu-se que os
individuos com idade inferior a 59 anos e que receberam
apenas um antimicrobiano apresentaram prote¢do para
6bito. Os principais microrganismos responsaveis pelo au-
mento do risco para débito foram: Acinetobacter baumannii,
Klebsiella pneumoniae e Espécies de Candida (Candida spp).
Conclusao: foram fatores relacionados com a mortalidade
os individuos com idade maior que 60 anos, em uso de dois
ou mais antimicrobianos, assim como a identificagdo dos
microrganismos Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneu-
moniae e Espécies de Candida (Candida spp).

Descritores: Pneumonia; Mortalidade; Infeccdo Hospitalar;
Mortalidade Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: to analyze the factors related to mortality by no-
socomial pneumonia unrelated to mechanical ventilation.
Methods: retrospective cohort study with a sample acqui-
red using the 538 notification forms for health care-related
infections. The relative risk was calculated and a multivaria-
ble analysis was carried out using Poisson regression with a
significance level of 5%. Results: the multivariable analysis
showed that being under 59 years old and taking only one
antimicrobial drug were protective factors against death.
The main microorganisms responsible for the increase in
the risk of death were: Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae and species of Candida (Candida spp). Conclu-
sion: the factors related to mortality were being 60 years
old or older, using two or more antimicrobial substances,
and being affected by the microorganisms Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumonia, and species of Candida
(Candida spp).

Descriptors: Pneumonia; Mortality; Cross Infection; Hospi-
tal Mortality.

Rev Rene. 2021;22:e62553.



https://orcid.org/0000-0002-0472-7659
https://orcid.org/0000-0002-0974-9689
https://orcid.org/0000-0002-8616-262X
https://orcid.org/0000-0002-0697-5795
https://orcid.org/0000-0002-1737-4282
https://orcid.org/0000-0003-2386-6360
https://orcid.org/0000-0003-1239-2550

Sanches JPS, Tiroli CF, Silva EB, Paulino GME, Kerbauy G, Belei RA, et al

Introducao

A pneumonia hospitalar adquirida, relacio-
nada ou ndo com a ventilacdo mecanica, é uma das
principais infec¢oes presentes nos servicos de saude
e responsaveis por um elevado indice de mortalida-
de. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude,
as infecgdes de vias respiratorias sdo altamente letais,
causando trés milhdes de mortes em todo o mundo™.
O Brasil estd entre os paises com maior incidéncia
dessa doenca®. Atualmente, é considerada um evento
adverso persistente que ocasiona maior morbidade,
aumento no tempo de internagdo e custos do trata-
mento, além da necessidade de cuidados intensivos
com uso de ventilacdo mecanica e maior risco de mor-
talidade®.

Estudo multicéntrico norte-americano envol-
vendo 21 hospitais apontou uma taxa de incidéncia
nos casos de pneumonia hospitalar nido associada a
ventilacdo mecanica de 0,12 a 2,28 casos por 1.000
pacientes/dia, dos quais 15,8% estiveram associadas
ao 6bito™. Outro estudo em um hospital universitario,
na regido do nordeste descreveu que, do total das in-
feccoes relacionadas com a assisténcia a saude, 30,2%
foram diagndsticos de pneumonia®. Vale destacar
que foi considerada uma infecc¢do subnotificada, uma
vez que se observou a auséncia de exigéncias para ras-
trear as taxas de incidéncia nos servicos®*¢7,

Em uma revisdo narrativa, foi evidenciada uma
lacuna cientifica na avaliagdo de medidas para preven-
¢do e controle da pneumonia hospitalar ndo associada
a ventilagdo mecanica. Sabe-se que os fatores de risco
podem ser citados como ndo modificaveis, como ida-
de, condi¢des nutricionais e presenca de comorbida-
des, e os modificaveis, relacionados com as condi¢coes
da hospitalizacdo, tratamentos fornecidos e contami-
nag¢do ambiental®,

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica
foi e continua sendo estudada com grande interesse,
especialmente, no que tange as medidas de prevencio
e controle. No entanto, o conhecimento das medidas
preventivas fez com que suas taxas de incidéncia re-
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duzissem e a pneumonia ndo associada a ventilacio
mecanica ganhasse destaque, tornando-se uma das
principais preocupacdes de seguranca do paciente.
Esta é considerada um evento adverso persistente
nos servicos de sauide e, como consequéncia, ocasiona
maior tempo de internagdo, além de morbimortalida-
de e aumentos nos custos do tratamento®.

Ressalta-se que o conhecimento sobre os fato-
res associados ao 6bito permite o diagndstico e tra-
tamento precoce, fornecendo subsidios para o desen-
volvimento de protocolos a respeito da prevencao e
evolucdo clinica desses casos e auxiliando no melhor
prognostico ao paciente. Mediante o exposto, o pre-
sente estudo teve como objetivo analisar os fatores
relacionados com mortalidade por pneumonia hospi-
talar ndo associada a ventilacdo mecanica.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo coorte retrospec-
tiva. Foi realizado no Hospital Universitario da Univer-
sidade Estadual de Londrina, localizado na cidade de
Londrina, Parana, Brasil.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes hos-
pitalizados que apresentaram pneumonia hospitalar
ndo associada a ventilacdo mecanica; idade a partir
de 18 anos, internados no Pronto-Socorro, Unidade de
Internacdo, Unidade de Terapia Intensiva, Centro de
Tratamento de Queimados ou Unidade de Terapia In-
tensiva de Queimados e diagnosticados por pneumo-
nia hospitalar ndo associada a ventilagdo mecanica, no
periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018. Os
diagndsticos de pneumonia hospitalar ndo associada
a ventilagdo mecanica foram realizados pela médica
da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar, em
conformidade com a Décima Classificagdo Internacio-
nal de Doencas (CID-10) e a definicdo da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria®. O critério de exclusio
foi estabelecido para casos notificados em que as fi-
chas estavam com os dados incompletos. Foram consi-
derados 540 pacientes diagnosticados por pneumonia
hospitalar ndo associada a ventilagdo mecanica, sendo
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que 2 casos foram excluidos, pois os dados da ficha de
notificacdo estavam incompletos, com isso, a amostra
da pesquisa foi de 538 pacientes.

As informacoes foram obtidas de fonte de da-
dos secunddrios por meio das fichas de notificacdo
das infecc¢des relacionadas com a assisténcia a sadde,
disponibilizadas pela Comissdo de Controle de Infec-
¢do Hospitalar do Hospital Universitario da Universi-
dade Estadual de Londrina.

No hospital onde o estudo foi realizado, a iden-
tificacdo dos casos por pneumonia ocorre por meio
da busca ativa, sendo considerada como pista a pres-
cricdo de antimicrobiano(s). O antimicrobiano € ini-
ciado somente apoés a sua liberacdo pela Comissio de
Controle de Infeccdo Hospitalar. Desta forma, com o
trabalho desta comissdo, é possivel identificar todos
os pacientes que tiveram antimicrobianos prescritos.
Apés a identificacdo dos pacientes com algum tipo de
infeccdo, é aberta uma ficha de suspeita de infeccao
relacionada com a assisténcia a saide; e, para os casos
confirmados, passa-se a utilizar a ficha de notificacdo
das infec¢bes relacionadas com a assisténcia a saude.

A ficha de notificacdo foi elaborada pela equi-
pe da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
de acordo com os critérios estabelecidos pela Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria, contendo os itens
clinicos, laboratoriais e de imagem. O preenchimento
é realizado por voluntarios da graduac¢do/estagiarios
da comissdo, treinados pela enfermeira, doutora em
educacdo, responsavel pelo setor, no decorrer da in-
ternagdo do paciente, ou seja, os estagiarios fazem o
acompanhamento e atualizam as informacgdes, desde
a notificagdo até a alta ou 6bito.

Foram coletados todos os dados da ficha de no-
tificacdo de infecgdo relacionada com a assisténcia a
saude por meio de digitacdo em planilha Excel. Vale
ressaltar que esta ficha ja estava em uso antes do pe-
riodo de coleta de dados e foi considerada completa
pela equipe de Comissdo de Controle de Infec¢do Hos-
pitalar quanto aos dados relacionados com as infec-
¢oes relacionadas com a assisténcia a saudde.

A etapa de coleta de dados foi realizada no pe-

riodo de dezembro de 2019 a marc¢o de 2020 por dois
pesquisadores treinados por uma enfermeira com
experiéncia na area de Comissao de Controle de In-
feccdo Hospitalar, membro do projeto de pesquisa e
pela coordenadora do projeto de pesquisa. A coleta de
dados foi realizada na sala da comissdo uma vez por
semana no periodo vespertino. Foram coletadas as se-
guintes varidveis demograficas e clinicas: sexo, idade,
dias de hospitalizacdo, unidade associada a pneumo-
nia, dias de internacdo até o diagndstico de pneumo-
nia, hemocultura associada a pneumonia, cultura de
secrecdo traqueal associada a pneumonia, nimero de
antimicrobianos utilizados e 6bito.

As variaveis foram categorizadas da seguinte
forma: sexo (masculino e feminino), faixa etaria (até
59 anos e 60 ou mais), dias de hospitalizacdo (até
14 dias e 215 dias), unidade associada a pneumonia
(pronto-socorro + unidade de internagdo e unidade
de terapia intensiva + centro de tratamento de quei-
mados + unidade de tratamento intensivo de queima-
dos), dias de internagao até o diagnostico de pneumo-
nia (até 14 dias e 215 dias), hemocultura e cultura de
secrecdo traqueal associada a pneumonia (positivo,
negativo e ndo coletado), nimero de antimicrobianos
utilizados (1 e 2 ou mais) e o 6bito (sim ou nao).

Optou-se em unificar o pronto-socorro as uni-
dades de internacdo devido ao perfil da instituicdo,
visto que pode ndo ocorrer a retirada de pacientes do
pronto-socorro devido a falta de leitos disponiveis.
Agrupou-se a unidade de terapia intensiva, o centro de
tratamento de queimados e a unidade de tratamento
intensivo de queimados, pois sdo unidades que aco-
modam os casos graves até a estabilizacdo do quadro
clinico.

O numero de dias de internacgdo até o diagnos-
tico foi calculado com base na subtracdo entre as va-
riaveis: data da internacdo e data do diagnoéstico da
pneumonia hospitalar ndo associada a ventilagdo me-
canica e aos dias de hospitalizacdo, a partir das datas
do desfecho para alta ou 6bito. As culturas diagndsti-
cas foram realizadas mediante a solicitacdo do médi-
co responsavel pelo paciente, considerando aspectos
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clinicos (hipertermia, mudancga nas caracteristicas da
secrecdo traqueal), laboratoriais (resultados de leuco-
grama) e de imagem (raio X).

A coleta de secregdo traqueal era realizada por
meio de aspira¢do das vias aéreas quando o paciente
ndo conseguia expelir espontaneamente por meio de
escarro ou se encontrava em uso de cateter. Para os ca-
sos sem secrecdo pulmonar nao foi realizada a coleta.

A hemocultura foi realizada por intermédio de
duas pungdes de veia ou artéria periférica e coleta de
sangue em frascos de hemocultura aerébico e anaero-
bico. Depois da coleta, o material foi encaminhado ao
laboratério de analises clinicas do Hospital Univer-
sitario da Universidade Estadual de Londrina para
analise incubatéria da secrecdo traqueal e da hemo-
cultura pelo sistema automatizado Bactec™. A falta
da andlise da hemocultura se justificava quando: co-
letado, porém sem crescimento microbiano, por falha
da equipe na coleta do material e, por fim, quando o
paciente evoluia para 6bito e ndo havia tempo habil
para coletar a amostra.

Os dados foram transcritos na planilha ele-
tronica Microsoft Excel® 2013. Posteriormente, foram
transportadas e analisadas no programa IBM Software
Statistical Package for the Social Science para o Win-
dows e versdo 20.0%. Para analise bivariada, conside-
rou-se o cruzamento da variavel desfecho 6bito com
as variaveis de exposicdo: sexo, idade, unidade asso-
ciada a pneumonia, dias de internacao até o diagnos-
tico de pneumonia, hemocultura e cultura de secrecdo
traqueal associada a pneumonia, nimero de antimi-
crobianos utilizados. Aplicou-se o teste Qui-quadrado,
fixando a probabilidade de erro tipo I em 5% como
estatisticamente significativo com seus respectivos
Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%).

Para a analise multivariavel foi utilizada regres-
sdo de Poisson com ajuste robusto de varidncia. A se-
lecdo das variaveis de ajuste levou em conta o seguin-
te critério matematico: p<0,20, na andlise bivariada,
sendo que as seguintes varidveis foram selecionadas
para o modelo multivaridvel: faixa etaria, dias de in-
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ternacdo até o diagnéstico de pneumonia e nimero
de antimicrobianos. A magnitude da associacdo foi
determinada calculando-se o risco relativo (RR) com
IC 95%. O nivel de referéncia padronizado (RR=1)
significou a melhor situacdo encontrada, ou seja, risco
nulo.

A pesquisa foi iniciada apdés aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Hu-
manos da Universidade Estadual de Londrina, Cer-
tificado de Apresentacio de Apreciagio Etica n®
00745218.0.0000.5231 e parecer n® 2.978.943/2018,
em consonancia com a Resolu¢do 466/12. Para a ga-
rantia do sigilo das informacdes, os pesquisadores as-
sinaram o Termo de Confidencialidade e Sigilo.

Resultados

Pouco mais da metade dos participantes era
do sexo masculino (n=331; 61,5%) e com idade de 60
anos ou mais (n=327; 60,8%). Com relacdo aos dados
clinicos, houve predominio de 15 dias ou mais de hos-
pitaliza¢do (n=406; 75,5%) e diagndstico de pneumo-
nia em até 14 dias de internagido (n=451; 83,8%). As
unidades associadas a pneumonia foram majoritaria-
mente o pronto-socorro e as unidades de internacdo
(n=374; 69,5%). A maioria dos participantes utilizou
dois ou mais antimicrobianos (n=375; 69,7%) e 260
individuos (48,3%) evoluiram para 6bito.

Na andlise multivariavel percebeu-se que os
individuos com idade inferior a 59 anos (RR=0,60;
1C95% = 0,50 - 0,73; p<0,001) e que receberam ape-
nas um antimicrobiano (RR=0,35; IC 95% 0,26-0,47;
p<0,001) apresentaram prote¢do para 6bito, quando
comparados com aqueles com 60 anos ou mais e uso
de mais de um antimicrobiano, respectivamente (Ta-
belal).

Em 398 pacientes foi realizada a coleta de se-
crecdo traqueal e/ou sangue para cultura bacteriana,
sendo que em 214 (53,8%) a cultura foi positiva. As
andlises bivariadas das culturas bacterianas, associa-
das ao 6bito estdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 1 - Analise bivariada e multivariavel dos fatores demograficos, clinicos e terapéuticos, associados ao 6bi-

to dos 260 pacientes com pneumonia ndo associada a ventilagdo mecanica. Londrina, PR, Brasil, (2017-2018)
Obito Andlise bivariada Andlise multivariavel*

Varidveis n(%)  'RR(IC95%) ‘p-valor RR(IC95%) p-valor
Sexo
Masculino 155(59,6) 0,92 (0,77-1,10) 0,380
Feminino 105 (40,4) 1
Faixa etaria
Até 59 76 (29,2) 0,64 (0,52-0,79) <0,001 0,60 (0,50-0,73) <0,001
> 60 184 (70,8) 1
Dias de internagdo até o diagndstico de pneumonia
Até 14 209 (80,4) 0,79(0,65-0,97) 0,030 0,85(0,71-1,02) 0,086
>15 51 (19,6) 1
Unidade de admissao
Pronto-Socorro e Unidade de internagao 236 (90,8) 1,08(0,79-1,47) 0,640

Unidade de Terapia intensiva, Centro de Tratamento de

Queimados e Unidade de Tratamento Intensivo de Queimados 24(92) 1
Unidade associada ao diagnéstico de pneumonia
Pronto Socorro + Unidade de internagdo 179 (68,8) 0,97 (0,80-1,17) 0,740

Unidade de terapia intensiva, Centro de Tratamento de Queimados

e Unidade de Tratamento Intensivo de Queimados 81(31.2) 1

Numero de antimicrobianos
1 35(13,5) 0,36 (0,26-0,49) <0,001 0,35(0,26-0,47) <0,001
>2 225 (86,5) 1

"Ajustada por: faixa etaria, dias de internagdo até o diagndstico de pneumonia e nimero de antimicrobianos; 'RR: Risco Relativo; *IC: Intervalo de Confianga;
Steste Qui-quadrado

Tabela 2 - Analise bivariada das 398 culturas bacterianas associadas ao 6bito em pacientes com pneumonia nao

associada a ventilagdo mecanica. Londrina, PR, Brasil, (2017-2018)

Variaveis Sim Nio Analise bivariada
n (%) n (%) Risco relativo  *IC 95% fp-valor

Cultura positiva associada a pneumonia
Sim 135 (63,1) 79 (36,9) 1,51 1,24-1,84 <0,001
Nao 77 (41,8) 107 (58,2)

Acinetobacter baumannii
Sim 47 (74,6) 16 (25,4) 1,52 1,27-1,81 <0,001
Nao 165 (49,3) 170 (50,7)

Candida spp
Sim 22(73,3) 8(26,7) 1,42 1,12-1,80 0,020
Nao 190 (51,6) 178 (48,4)

Escherichia coli
Sim 9 (60,0) 6 (40,0) 1,13 0,74-1,73 0,590
Nao 203 (53,0) 180 (47,0)

Staphylococcus Coagulase Negativa
Sim 15 (55,6) 12 (44,4) 1,05 0,74-1,49 0,810
Nao 197 (53,1) 174 (46,9)

Klebsiella pneumoniae
Sim 36 (66,7) 18 (33,3) 1,30 1,05-1,62 0,030
Nao 176 (51,2) 168 (48,8)

Pseudomonas aeruginosa
Sim 16 (64,0) 9 (36,0) 1,22 0,89-1,66 0,270
Nao 196 (52,5) 177 (47,5)

Staphylococcus aureus
Sim 28 (57,1) 21 (42,9) 1,08 0,83-1,41 0,560
Nao 184 (52,7) 165 (47,3)

Cocos gram positivo
Sim 16 (45,7) 19 (54,3) 0,85 0,58-1,23 0,350
Nio 196 (54,0) 167 (46,0)

*Intervalo de Confianga; fteste Qui-quadrado
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Pacientes com cultura positiva associada
a pneumonia apresentaram maior risco de Obito
(RR=1,51; I1C95% = 1,24 - 1,84; p<0,001). A cultura
positiva para os seguintes microrganismos aumentou
o risco de Obito: Acinetobacter baumannii, Candida
spp., e Klebsiella pneumoniae.

Discussao

Os resultados dessa investigacdo refletem a
realidade de um tnico hospital publico local, o que
limita a generalizacdo dos resultados, apesar do ta-
manho amostral. Observaram-se, ainda, a caréncia de
registros nas fichas e auséncia de indice de gravida-
de dos pacientes. Como fator limitante para o estudo,
foi considerada a utilizacdo de dados provenientes de
fontes secundarias, o que impossibilitou a deteccao de
alguns fatores de riscos modificaveis como: microbio-
ta do ambiente, assisténcia prestada pela equipe mul-
tiprofissional e fatores ndo modificaveis: escore de
gravidade no momento da admissao e comorbidades.

Acredita-se que os resultados aqui apresenta-
dos podem contribuir para subsidiar a pratica assis-
tencial na instituicio onde a pesquisa foi realizada
por meio da elaboragao de bundles, protocolos as-
sistenciais para a deteccdo precoce e tratamento da
pneumonia hospitalar ndo associada a ventilagao me-
canica, além do desenvolvimento de futuros estudos
multicéntricos. Ademais, pode contribuir para o ensi-
no e pesquisa em enfermagem, com base na aquisi¢do
de novos conhecimentos, referentes aos dois fatores
que ocasionam o 6bito nos pacientes com pneumonia
ndo associada a ventilagdo mecanica, trazendo, ainda,
a fundamentagao para a gestdo multifacetada da as-
sisténcia que o paciente hospitalizado requer para a
prevencdo da infeccdo relacionada com a assisténcia a
saude, refletindo na qualidade do atendimento e, con-
sequentemente, na reducdo dos 6bitos a ela associada.

A mortalidade em individuos com pneumonia
hospitalar nao associada a ventilagdo mecanica é fre-
quente, sendo que a pneumonia pode ser causa direta
ou indireta do 6bito. Em estudo desenvolvido nos Es-
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tados Unidos, a chance de 6bito foi significativamente
maior em individuos com pneumonia hospitalar nio
associada a ventilagdo mecanica, quando comparados
com outros grupos®?,

A associagao entre o 6bito e o nimero de anti-
microbianos pode estar relacionada com a resisténcia
dos microrganismos presente nas culturas, uma vez
que o paciente necessita de uma terapia de amplo es-
pectro e multiplos antibi6ticos para o combate a esses
patégenos. Em contrapartida, a monoterapia é reco-
mendada para os pacientes que apresentam resulta-
dos dos testes de sensibilidade aos antibioticos e que
ndo estdo em choque séptico ou com elevado risco de
morte®!,

Entre os principais microrganismos associa-
dos ao 6bito estao: Acinetobacter baumanni, Klebsiella
pneumoniae e Candida spp. As vias respiratorias sao
naturalmente colonizadas, porém ha risco de infeccao
quando ocorre a macroaspiracdo dos agentes pato-
génicos, principalmente em idosos com ma higiene
bucal, com presenca de biofilme bacteriano, residuo
alimentar e erosdo. A insercdo de bactérias deteriora
os mecanismos de defesa, ocasionando a introducio
de patdégenos virulentos?,

A pneumonia por Acinetobacter baumanni tem
se tornado uma infeccdo cada vez mais reconhecida
em pacientes criticos. As altas taxas de resisténcia
aos antimicrobianos mais comumente prescritos fa-
zem com que a selecdo de tratamento empirico para
pneumonia por Acinetobacter baumanni seja desafia-
dora®. Da mesma forma, as infecgdes por Klebsiella
pneumoniae sdo de dificil tratamento devido a resis-
téncia aos antimicrobianos e cepas hipervirulentas®®.

Com relagdo a Candida spp, em uma revisao
sistematica com metanalise, foi evidenciado que a
colonizacdo por este microrganismo esta associada
a maior duracdo de ventilacdo mecanica, maior mor-
talidade em 28 dias, hospitalizagdo em unidade de
terapia intensiva, e provavelmente, maior tempo de
internacdo®®. Nota-se, também, que no perfil das ca-
racteristicas demograficas, clinicas e terapéuticas dos
pacientes com pneumonia hospitalar ndo associada a
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ventilacdo mecanica, o predominio de mortes em ido-
sos pode ser atribuido ao excesso de comorbidades
que acometem essa faixa etaria®1”),

Apesar dos inimeros avangos existentes em
termos de prevencdo, diagndstico e tratamento para
pneumonia associada a ventilacdo mecanica, medi-
das profilaticas sdo insuficientes quando atreladas a
pneumonia hospitalar ndo associada a ventilagio me-
canica, acarretando longa permanéncia de internagao,
devido a piora das condig¢des clinicas e necessidade de
transferéncia e permanéncia em unidade de terapia
intensiva®1?,

Vale lembrar ainda, a relacdo dessa causali-
dade com o setor de internagdo. Em nossos resulta-
dos, o pronto-socorro e as unidades de internacido
foram responsaveis pela maior incidéncia dos casos.
A precariedade nos cuidados prestados devido aos
recursos humanos insuficientes é uma das principais
causas responsaveis pela ocorréncia desse agravo em
unidades hospitalares, uma vez que nas unidades de
cuidados intensivos existem apenas protocolos para a
prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo me-
canica bem-estabelecidos®.

Trazendo tais questdes para um plano de evi-
déncia, o risco de 6bito por pneumonia hospitalar
ndo associada a ventilacdo mecanica, além de outras
vertentes precisam ser investigadas e analisadas.
Incluem-se o conhecimento, a habilidade da equi-
pe de sadde e as técnicas associadas a prevencido
de infec¢des, como por exemplo, a higienizacdo das
maos. Nesse contexto, sdo necessarios estudos que
avaliem a assisténcia prestada ao individuo, a forma
de acondicionamento dos dispositivos de oxigenote-
rapia nas unidades, qualidade da desinfec¢ao quimica,
assim como estudos que investiguem a presenca de
microrganismos nos ambientes hospitalares®?.

Conclusao

Concluiu-se com esta pesquisa que o nimero
de 6bitos em pacientes por pneumonia hospitalar ndo
associada a ventilacdo mecanica foi elevado, eviden-
ciando como fatores relacionados com a mortalidade,

a identificagido dos agentes etioldgicos: Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumoniae e Espécies de Can-
dida (Candida spp), os individuos com idade acima de
60 anos e, ainda, o uso de dois ou mais antimicrobia-
nos.
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