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Resumo

A Pneumonia Associada a Ventilagdo mecanica (PAV) é uma infeccao frequente em UTIS, manifestando-se apds 48
horas de ventilagdo e sendo diagnosticada com base em critérios clinicos, radioldgicos e laboratoriais. Este estudo
analisou os prontuérios de 190 pacientes adultos com diagndstico de PAV no hospital Nossa Senhora da Conceicao
(HNSC), em Tubardo/SC, com o objetivo de avaliar o perfil epidemiolégico no periodo pré e trans-pandemia da
COVID-19, entre os anos de 2018 e 2020. Os resultados indicaram um aumento na taxa de utilizacdo de ventilacdo
mecanica, além de um crescimento significativo na densidade de PAV em 2020, sugerindo um impacto direto da
pandemia na incidéncia dos casos. A anélise epidemioldgica pode contribuir para a implementacdo de estratégias
preventivas mais eficazes e para a reducéo de desfechos adversos.

Palavras-chave: PAV; Ventilagdo Mecénica; COVID-19.

Abstract

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a common infection in 1CUs, occurring after 48 hours of mechanical
ventilation and diagnosed based on clinical, radiological, and laboratory criteria. This study analyzed the medical
records of 190 adult patients diagnosed with VAP at Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC) in Tubardo, SC,
aiming to assess the epidemiological profile in the pre- and trans-pandemic periods of COVID-19, between 2018 and
2020. The results indicated an increase in the rate of mechanical ventilation use, along with a significant rise in VAP
density in 2020, suggesting a direct impact of the pandemic on case incidence. Epidemiological analysis can
contribute to the implementation of more effective preventive strategies and the reduction of adverse outcomes.
Keywords: VAP; Mechanical Ventilation; COVID-19.

Resumen

La Neumonia Asociada a la Ventilacion mecénica (NAV) es una infeccion comin en las UCI, que ocurre después de
48 horas de ventilacion mecanica y se diagnostica con base en criterios clinicos, radiologicos y de laboratorio. Este
estudio analizo los registros médicos de 190 pacientes adultos diagnosticados con NAV en el Hospital Nossa Senhora
da Conceicdo (HNSC) en Tubardo, SC, con el objetivo de evaluar el perfil epidemiolégico en los periodos pre y trans-
pandemia de COVID-19, entre 2018 y 2020. Los resultados indicaron un aumento en la tasa de uso de ventilacion
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mecanica, junto con un incremento significativo en la densidad de NAV en 2020, lo que sugiere un impacto directo de
la pandemia en la incidencia de casos. El anlisis epidemiolégico puede contribuir a la implementacion de estrategias
preventivas mas efectivas y a la reduccion de desenlaces adversos.

Palabras clave: APV; Ventilacién Mecanica; COVID-19.

Lista de Abreviaturas e Siglas

PAV- Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
VM- Ventilagdo Mecénica

TOT- Tubo orotraqueal

TQT- Traqueostomia

UTI- Unidade de Terapia Intensiva

IRAS- Infecgdes relacionadas a assisténcia a satide
HNSC-Hospital Nossa Senhora da Conceigéo
SCIH- Setor de controle de infecgdo hospitalar
CEP-Comité de Etica em Pesquisa

UNISUL- Universidade do Sul de Santa Catarina
CID- Cddigo Internacional de doenca

ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
Pa02- Pressdo de Oxigénio

FiO2- Fracdo inspirada de oxigénio

PEEP- Pressdo expiratoria positiva final

HAS- Hipertenséo arterial sistémica

DM- Diabetes Mellitus

OMS- Organizacdo Mundial de Saude

DCNT- Doengas cronicas nao transmissiveis
SRAG- Sindrome Respiratoria Aguda Grave

1. Introducéo

O ambiente de terapia intensiva é caracterizado pelo atendimento de alta complexidade, com cuidados
multidisciplinares voltados para pacientes em estado grave (Fialkow et al., 2016). A estrutura assistencial, como é conhecida
atualmente, teve sua origem na década de 1930, em resposta a epidemia de poliomielite, quando foram desenvolvidos os
primeiros ventiladores mecanicos, conhecidos como “pulmdes de ferro” (Dhawan et al., 2020).

O suporte ventilatério, amplamente utilizado na medicina intensiva, € essencial em situacfes de incapacidade
temporaria ou permanente do sistema respiratério para cumprir suas funcdes. Essa limitagdo pode ter origem no proprio
sistema respiratério, no parénquima pulmonar, nas vias aéreas, no sistema nervoso central ou cardiovascular. O suporte
ventilatdrio invasivo € indicado em condigBes criticas que exigem a restauragdo da respiracdo em pacientes incapazes de
manter a ventilacdo adequada, além de servir como estratégia para a conservagdo de energia em quadros graves. Dessa forma,
a otimizacéo clinica da ventilacdo alveolar é um objetivo central no manejo de pacientes com fungdo pulmonar comprometida,
garantindo suporte ventilatorio adequado e protecdo das vias aéreas (Zisk-Rony et al., 2019).

Entretanto, a aplicacdo de pressdo positiva nos pulmdes, embora essencial para salvar vidas, pode desencadear efeitos
adversos, como instabilidade hemodindmica e proliferagdo de microrganismos formadores de biofilmes resistentes a
antibioticos, que podem alcangar as vias aéreas inferiores. Pacientes criticos apresentam uma resposta imunoldgica prejudicada
a esses patdgenos, 0 que aumenta o risco de pneumonia. A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é definida como
uma infec¢do pulmonar que se manifesta apos 48 horas do inicio da ventilagdo mecanica (VM), sendo diagnosticada com base
em critérios clinicos, radioldgicos e laboratoriais. Entre esses critérios, destacam-se a presenca de duas radiografias de térax
com achados sugestivos, sinais e sintomas como febre superior a 38°C, leucocitose ou leucopenia, alteracdo do nivel de
consciéncia e identificacdo do agente infeccioso por meio de hemocultura e/ou aspirado traqueal. O desenvolvimento da PAV
estd relacionado a presenca de dispositivos invasivos, como tubo orotraqueal (TOT) ou traqueostomia (TQT), que
comprometem a fisiologia normal do trato respiratério e afetam mecanismos essenciais para a eliminacao de secre¢@es, como a

tosse e a acdo mucociliar (Dibos et al., 2023; Hamed et al., 2006; Papazian et al., 2020; Martins, 2019).
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Estudos epidemiolodgicos indicam que infecgdes do trato respiratorio inferior, incluindo pneumonia, representam
aproximadamente 50% das infec¢fes adquiridas em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Especificamente, a PAV é uma das
infeccBes mais comuns nesse ambiente, com incidéncia variando entre 5% e 40%, dependendo do contexto e dos critérios
diagndsticos adotados (Martins, 2019; Boles, 2007). Fatores como tempo de ventilagdo mecanica e permanéncia prolongada na
UTI aumentam a prevaléncia da PAV, conforme demonstrado em um estudo de coorte realizado em Santa Catarina, que
identificou uma taxa de incidéncia de 31,8% e uma densidade de infeccdo de 24/1000. A andlise dos dados apontou uma
associacdo significativa entre PAV e piores desfechos clinicos, incluindo maior mortalidade, tempo de internacdo prolongado
na UTI (15,2 dias) e maior tempo de ventilacdo mecénica (13,1 dias) (Kock & Maurici, 2018).

Durante a pandemia de COVID-19, foram registrados 172.630.637 casos confirmados globalmente, com 3.718.683
mortes até junho de 2021. Observou-se que a PAV ocorreu em mais de 50% dos pacientes com COVID-19 submetidos a
ventilagdo mecénica, sendo associada a um indice de mortalidade de 50% em um estudo realizado na Franga (Rouyer et al.,
2021). Pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 necessitaram de cuidados intensivos em UTls, e as Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) foram fatores determinantes para desfechos negativos, contribuindo para altas taxas de
morbimortalidade. Durante a pandemia, a atencéo foi redirecionada para o manejo dos quadros graves de COVID-19, o que
impactou a implementacdo das medidas rotineiras de prevencdo de IRAS. Além disso, o uso recorrente de ventiladores
mecénicos aumentou a vulnerabilidade dos pacientes ao desenvolvimento de PAV.

Diante da relevancia clinico-epidemioldgica dessa infeccdo, este estudo teve como objetivo avaliar o perfil
epidemiolégico da PAV entre os anos de 2018 e 2020 em um hospital do sul do Brasil, abrangendo o periodo pré-pandemia e a

primeira onda da pandemia de COVID-109.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma investigacdo epidemiolégica observacional, do tipo coorte retrospectiva, com carater
analitico e descritivo, adotando uma abordagem quantitativa (Toassi & Petry, 2021; Pereira et al., 2018). Para analise dos
dados, utilizou-se estatistica descritiva simples, considerando valores médios e desvios padrdo (Shitsuka et al., 2014), além de
técnicas de andlise estatistica (Vieira, 2021).

O estudo seguiu rigorosamente 0s preceitos éticos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), sob o parecer 5.766.110, emitido em 21 de novembro de 2022.

A pesquisa abrangeu pacientes hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo (HNSC) entre janeiro de 2018 e dezembro de 2020. Foram incluidos individuos com 18 anos ou mais, com registros
em prontudrios eletrdnicos, que necessitaram de ventilagdo mecénica e receberam o diagndstico de PAV durante a internacéo
na UTI. Prontuarios de pacientes transferidos para outras instituigdes foram excluidos da analise.

Apos a aprovacdo ética, a coleta de dados foi realizada a partir dos registros do prontuario eletronico Tasy PhilipsTM,
seguindo o relatdrio de atendimentos disponibilizado pelo Setor de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) do HNSC.

Os prontuarios foram analisados em ordem cronoldgica de internagcdo na UTI. Foram registrados e avaliados o
namero do atendimento e variaveis demograficas, como idade, sexo e comorbidades, além do diagndstico de internagdo na
UTI, conforme a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), utilizando dados da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Além disso, foram coletadas informagdes sobre o tempo de ventilagdo mecanica, duragdo da internacdo
na UTI, taxa de mortalidade e uso de dispositivos invasivos associados a infec¢des hospitalares, como traqueostomia, dreno
toracico e cateter venoso central.

Adicionalmente, foram calculadas as taxas de utilizacdo de ventilagdo mecénica (VM) e a densidade de PAV, conforme

as equac0es a seguir:
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Nimars de pacienter am M —dia

Taxa de VM = (' ).'LUU

(mimerg de pacientes—dia)

(Nimarg de epiztdios da PAV)

Densidade de PAV = ( ) 1000

(wimearg de pacientes em VM —dia)
Sendo considerados os periodos pré-pandemia nos anos de 2018 e 2019 e pandemia no ano de 2020.

2.1 Analise de Dados

Os dados foram organizados em um banco de dados utilizando o software Microsoft Excel® e posteriormente
exportados para analise estatistica no Spss® Statistics 20.0. As informacBes foram apresentadas em numeros absolutos,
percentuais, além de medidas de tendéncia central e dispersdo. Para avaliar as diferengas entre proporcdes, utilizou-se o teste
do qui-quadrado, enquanto as diferencas entre médias foram analisadas por meio do teste t de student ou testes ndo

paramétricos equivalentes, conforme a adequacéo dos dados. O nivel de significancia estatistica adotado foi p < 0,05.

3. Resultados

Nesta pesquisa, foram inicialmente selecionados 198 prontuarios de pacientes. No entanto, apds a exclusdo de 6
prontudrios devido a transferéncia dos pacientes para outros hospitais e de 2 prontudrios que ndo atendiam ao critério de idade
minima de 18 anos, a amostra final foi composta por 190 individuos.

A analise demogréfica revelou que a média de idade dos pacientes foi de 60,9 (x16,6) anos, com predominancia do
sexo masculino (60,5%) e encaminhamento majoritario pela clinica médica (52,6%). Ao comparar 0s periodos pré-pandemia e
trans-pandemia, observou-se uma tendéncia discreta de maior incidéncia de PAV entre individuos com menos de 60 anos
durante a pandemia, em relagdo aqueles com 60 anos ou mais.

Em relacdo as comorbidades, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi a condi¢do mais prevalente, afetando mais
de 50% dos participantes, com uma leve diferenga entre hipertensos e néo hipertensos. Ja o Diabetes Mellitus (DM) teve menor
incidéncia antes da pandemia, com aumento da prevaléncia durante o periodo pandémico.

A andlise dos dados também indicou uma mudanca no perfil dos casos: durante a pandemia, a maioria dos pacientes
internados era de origem clinica (64,8%), enquanto no periodo pré-pandémico predominavam os casos cirurgicos (54,6%). A
classificacdo da procedéncia clinica ou cirdrgica foi baseada no diagndstico principal de internacdo, conforme a Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10), com dados da ANVISA. As categorias CID-10 mais frequentes foram doencas do sistema
nervoso (22,1%), seguidas pelas doencas do aparelho respiratdrio (13,2%) e sintomas inespecificos (13,2%). Dentro dessas
classificagdes, os diagnosticos mais comuns incluiram Acidente Vascular Cerebral (AVC) e hemorragias intracranianas
(categoria I), pneumonias virais e bacterianas (categoria J) e sintomas como convulsdes, dispneia, dor toracica e dor abdominal
(categoria R).

Entre os procedimentos realizados, a traqueostomia foi a mais comum, sendo realizada em 138 pacientes, enquanto a
reintubacdo ocorreu em menor proporcao. Quando comparados 0s periodos pré e trans-pandemia, verificou-se que a realizacéo
de traqueostomias foi consideravelmente mais frequente antes da pandemia.

A andlise dos tempos de suporte ventilatorio e internagdo na UTI revelou uma mediana de 13 dias para ventilacéo
mecanica e 25 dias para permanéncia hospitalar. A duragdo prolongada do suporte ventilatério e da interna¢do na UTI sdo

fatores de risco reconhecidos para o desenvolvimento de PAV, podendo impactar negativamente o prognostico dos pacientes.
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A taxa de mortalidade observada neste estudo foi relativamente elevada, ultrapassando 50% dos casos. Os dados detalhados

encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil da amostra de pacientes hospitalizados na UTI do HNSC nos anos de 2018 e 2019 correspondendo a pré

pandemia, 2020- pandemia.

Pré % Pandemia % N %
Sexo
F 50 66,7 25 33,3 75 39,5
M 69 60 46 40 115 60,5
Idade
<60 anos 50 67,6 24 32,4 74 38,9
>60 anos 69 59,5 47 40,5 116 61,1
Procedéncia
Clinica 46 54 46 46 100 52,6
Cirurgia 65 72,2 25 27,8 90 47,4
Comorbidades
HAS 64 59,8 43 40,2 107 56,3
DM 23 59 16 41 39 20,5
Outros # 44 23,2
Tragueostomia
TQT 91 65,9 47 34,1 138 72,6
CcvC 113 62,8 67 37,2 180 94,7
Dreno de térax. 68 59,6 46 40,4 114 60
Tempo de 23 (13-38) 27 (19-33) 25(15-36)
internagdo™
Tempo de VM* 10 (8-16) 17 (12-23) 13 (9-18)
Obito 57 54,8 47 452 104 54,7

# Outros; dislipidemia, DPOC, AVC prévio, TDM, hipotireoidismo, Doenca de Alzheimer. * Mediana (p25-p75).
Fonte: Elaborado pelos Autores.

O diagnostico de PAV foi estabelecido com base na avaliagdo clinica e na coleta de secre¢do do aspirado traqueal,
realizadas pelos profissionais de salde nos respectivos periodos de internacdo. Além disso, foram analisados parametros
gasométricos e ventilatorios, incluindo a pressdo parcial de oxigénio (PaO2) e a fracdo inspirada de oxigénio (FiO02). A
complacéncia estatica também foi mensurada, sendo definida pela relagdo entre volume corrente e a diferenca entre pressao de
platé e PEEP, no dia da confirmagdo da PAV. Os valores médios (+DP) de PaO2/FiO2 foram de 285,9 (+130,6), enquanto a
complacéncia estatica apresentou média de 34,6 (+15,6) ml/cmH20.

Adicionalmente, este estudo realizou um levantamento dos principais microrganismos identificados nas amostras de
secrecdo respiratoria de pacientes com diagnostico de PAV internados na UTI entre os anos de 2018 e 2020. A anélise
microbioldgica foi conduzida com base nos resultados das culturas obtidas em periodos préximos ao diagnéstico da
pneumonia. Dentre os patégenos identificados, a Acinetobacter spp. apresentou a maior prevaléncia, seguida por bactérias
gram-positivas do género Staphylococcus spp.

Ao comparar a prevaléncia de bactérias gram-negativas, observou-se uma reducédo de 60,5% antes da pandemia

para 39,5% durante o periodo pandémico. No entanto, a analise da relagdo entre os microrganismos identificados e a
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taxa de mortalidade ndo evidenciou uma associagdo direta entre a presenca de determinada bactéria e um maior indice

de 6bitos. Os dados detalhados sobre os principais patégenos encontrados estdo apresentados na Figura 1.

Figura 1- Microrganismos encontrados no aspirado traqueal de pacientes com PAV.

MICRORGANISMOS
® Pré Pandemia ®@ Pandemiz W Totsl
Acineto Klabsiella Pseudomanas Staphylococcus Enterobactsr
® Pre Pandemia 21.8¢ 10,9 15, 1% 25, 5.0%
B FPancemun 23.94% 26.8 12,71 14, 1% 42
B Total 22,64 16,8 14,2% 21.6%

Fonte: Elaborado pelos Autores.

A andlise da densidade de PAV no periodo de 2018 a 2020 indicou um aumento significativo na ocorréncia de casos
por 1000 dias de ventilagdo mecéanica. As médias (+DP) da densidade de PAV foram de 7,7 (x4,1) em 2018, 11,3 (+5,8) em

2019 e 15,8 (+8,9) em 2020, com um valor de p=0,018. Paralelamente, observou-se uma tendéncia de crescimento na taxa de

utilizacdo de ventilagdo mecénica, embora essa associacdo ndo tenha atingido significAncia estatistica. Os resultados

detalhados encontram-se na Figura 2.
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Figura 2 — Taxa de ventilagdo mecénica e densidade de PAV na UTI do HNSC nos anos de 2018, 2019 e
2020.

Taxa de VM (%)
p=0,086

85+6,5
50.00 65+4,7 10,2

Densidade de PAV (casos/1000

dias)
30,00 p=0,018 15,8+8,9

20.00 1 1.315.8

Fonte: Elaborado pelos Autores.

Ao analisar o desfecho comparado a outros indicadores, notou-se que, 0s homens, pacientes clinicos, a ndo realizacéo
de TQT, a idade mais avancada, além da menor PaO2/FiO2 foram fatores preditivos associados ao 6bito. Na comparacéo com
a mortalidade foi observado que os homens (p=0,035), pacientes clinicos (p=0,007), a ndo realizacdo de TQT (p=0,005), a

idade mais alta (p=0,025) e a menor PaO2/FiO2 (p=0,045) foram associados ao 6bito. Os resultados, destacados, encontram-se

na Tabela 2.
Tabela 2 — Comparag¢do com mortalidade.
Alta Obito p
N(%0) N(%0)
Sexo
F 41 (54,7) 34 (45,3) 0,035
M 45 (39,1) 70 (60,9)
Idade
<60 anos 42 (56,8) 32 (43,2) 0,006
>60 anos 44 (37,9) 72 (62,1)
Comorbidade
HAS 43 (40,2) 64 (59,8) 0,110
DM 14 (35,9) 25 (64,1) 0,187
Procedéncia
Clinico 36 (36) 64 (64) 0,007
Cirlrgico 50 (55,6) 40 (44,4)
Traqueostomia
c/TQT 71 (51,4) 67 (48,6)
S/ITQT 15(28,8) 37(71,2) 0,005

Fonte: Elaborado pelos Autores.
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4. Discussao

O estudo atual demonstrou um predominio de pacientes do sexo masculino e idade superior a 60 anos, achado
semelhante ao de uma pesquisa realizada em Cracovia entre 2014 e 2017, que analisou 1.872 pacientes internados em UTIs. As
comorbidades mais frequentes na presente amostra foram Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM),
condigdes cronicas ndo transmissiveis (DCNT) amplamente prevalentes globalmente. De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), estima-se que 1,28 milhdes de adultos entre 30 e 79 anos tenham hipertenséo. Esse dado é corroborado por
um estudo de coorte realizado em um hospital universitario na Polénia, que identificou HAS em 65% dos pacientes e DM em
38% (Kozka et al., 2020; Al-Makki et al., 2022). No presente estudo, as taxas foram de 56,3% para HAS e 20,5% para DM.
Contudo, quando comparados a mortalidade, esses fatores ndo demonstraram correlacdo estatisticamente significativa.

Outro estudo multicéntrico italiano, com delineamento de coorte prospectiva, encontrou uma mediana de idade de 63
anos (Q1-Q3: 50-73), semelhante ao perfil observado na presente pesquisa. De maneira semelhante, uma coorte retrospectiva
brasileira revelou um predominio de pacientes do sexo masculino (57,91%), com idade majoritariamente acima de 60 anos
(48,89%) e média de 56,64 anos (Alagna et al., 2023; El-Fakhouri et al., 2016). Dessa forma, os achados do presente estudo,
cuja média de idade foi de 60,8 (+16,6) anos, estdo alinhados com a literatura.

A caracterizacdo dos diagnosticos na UTI foi realizada a partir dos registros meédicos, seguindo a Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10). As categorias mais frequentes foram: | (doencas do sistema circulatério, 22,1%), J
(doencas do aparelho respiratorio, 13,2%) e R (sintomas inespecificos, 13,2%). Observou-se uma mudanca no perfil dos
pacientes internados: antes da pandemia, predominavam 0s casos cirlrgicos, enquanto durante a pandemia houve um aumento
das internagdes de origem clinica. Esses achados sdo compativeis com um estudo realizado em Ghent, Bélgica, entre 2013 e
2017, no qual 66,7% dos pacientes com PAV eram provenientes de cirurgias emergenciais ou eletivas, enquanto 33,3% eram
de origem clinica (Steen et al., 2021).

Com o inicio da pandemia de COVID-19 em 2020 e a alta incidéncia da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
causada pelo SARS-CoV-2, a necessidade de ventilagdo mecénica aumentou significativamente. A OMS estimou que cerca de
5% dos pacientes infectados evoluiram rapidamente para insuficiéncia respiratéria, demandando cuidados intensivos e suporte
ventilatdrio. Durante esse periodo, muitos pacientes procuraram atendimento com sintomas como dispneia, dessaturacdo e
comprometimento respiratorio (ANVISA, 2021). Isso resultou em um aumento significativo nas interna¢des em UTIs, com um
crescimento proporcional da admissdo de pacientes clinicos, atingindo 52,6% neste estudo.

A traqueostomia foi um dos procedimentos mais realizados, com prevaléncia de 72,6% na amostra. Estudos indicam
que a traqueostomia precoce pode reduzir o tempo de ventilagdo mecénica e minimizar riscos associados. Uma metanalise de
2019, que avaliou a prevaléncia de traqueostomia em 12 cidades do Ird, encontrou uma taxa média de 40,59 por 100.000
habitantes, com a maior incidéncia registrada em Birjand (136,50 por 100.000 habitantes). O procedimento tem beneficios
como melhora da funcdo respiratdria, reducdo de lesdes laringeas e maior conforto para o paciente. De fato, relatos de casos na
Indonésia demonstraram desfechos positivos em pacientes submetidos a traqueostomia precoce (Ananda, 2022; Alidad et al.,
2019; Chavez & Uribe, 2020).

O tempo médio de internacdo na UTI foi de 25 dias, enquanto a ventilagdo mecénica teve uma duracdo média de 13
dias. Esses achados corroboram com um estudo brasileiro de 2018, que reportou um tempo médio de ventilacdo mecanica de
13,1 + 10,6 dias e permanéncia na UTI de 15,2 + 11,1 dias. Estudos internacionais reforgam essa relagdo: um estudo canadense
de 2022 apontou uma mediana de ventilagdo mecénica de 8,1 dias (4,5-28,3) e permanéncia na UTI de 12,6 dias (7,4-33,3).
Tempos prolongados de ventilagdo mecénica frequentemente resultam em internacGes hospitalares mais longas (Saunders et
al., 2022).
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A incidéncia de pneumonias adquiridas na UTI, incluindo PAV, tem diminuido nos Gltimos anos, provavelmente
devido a implementacdo de protocolos preventivos, como os bundles de prevencdo. No entanto, uma vez estabelecida a
infeccdo, o progndstico pode ser desfavoravel. A mortalidade associada & PAV neste estudo foi de 54,7%, um valor elevado.
Estudos anteriores apontam taxas de mortalidade entre 20% e 50%, podendo atingir até 75% em contextos especificos ou em
infeccBes causadas por patdgenos multirresistentes. O diagndstico precoce da PAV é essencial para melhorar os desfechos
clinicos. Os critérios diagnosticos variam entre as UTIs, mas geralmente incluem febre, leucocitose, infiltrado progressivo na
radiografia toracica, comprometimento das trocas gasosas e culturas respiratérias positivas (Ferrer & Torres, 2018; Masterton
et al., 2008; Bakhru et al., 2015; Torres et al., 2017).

No presente estudo, os principais microrganismos identificados no aspirado traqueal foram Acinetobacter spp. e
Staphylococcus spp. Esses achados estdo em consonéncia com um estudo realizado em Munique, que avaliou coinfecgdes e
PAV em pacientes graves com COVID-19. Esse estudo relatou Staphylococcus spp., principalmente Staphylococcus aureus,
como o principal patégeno gram-positivo (31,9% nas coinfeccbes e 18,6% na PAV), além da presenca de Pseudomonas
aeruginosa e Klebsiella spp. O estudo também destacou a disseminac@o crescente de bactérias resistentes a carbapenémicos,
particularmente em ambientes de UTI, com impacto na infec¢do do trato respiratério inferior (Rudnov et al., 2021). No
entanto, na presente analise, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os microrganismos isolados e a taxa de
mortalidade.

A andlise revelou um aumento significativo na colonizacdo por Acinetobacter spp. durante a pandemia em
comparacao com o periodo pré-pandémico, sugerindo que a superlotagdo das UTIs pode ter favorecido essa mudanca no perfil
microbioldgico.

Em relacdo aos pardmetros ventilatorios, o presente estudo encontrou uma media de PaO2/FiO2 de 285,9 mmHg
(x130,6). Comparativamente, um estudo multicéntrico italiano relatou uma mediana significativamente menor, de 124 mmHg
(intervalo: 93-180 mmHg), em pacientes submetidos a ventilagdo com PEEP de 10 cm H2O, indicando uma condigédo
respiratoria mais comprometida nesses individuos. A relagdo PaO2/FiO2 é um indicador essencial da gravidade da hipoxemia e
orienta decisdes terapéuticas (Carvalho et al., 2022; Scaravilli et al., 2022).

Além disso, a complacéncia estatica observada neste estudo foi de 34,6 ml/cmH20, um valor semelhante ao reportado
em 2021 por um levantamento realizado na UTI do hospital universitario UZ, em Bruxelas, onde a complacéncia média foi de
31,5 ml/cmH20 (24,0-44,7). Valores reduzidos de complacéncia estdo associados a um maior risco de novos episodios de
PAV (Moretti et al., 2021).

Por fim, a densidade de PAV foi mais elevada durante a pandemia, 0 que esta em conformidade com um estudo
francés que identificou uma densidade de 39,0 PAV por 1.000 dias ventilados. Esse estudo, conduzido na regido de Pays De
La Loire, também indicou uma associacao estatisticamente significativa entre o sexo masculino e a mortalidade (Blonz et al.,
2021). Um estudo chinés com mais de 8.000 pacientes reforcou essa tendéncia, mostrando que individuos mais velhos,

principalmente aqueles com comorbidades cardiovasculares, apresentaram maior risco de ébito por PAV (Luo et al., 2021).

5. Considerac0es Finais

Com base nos achados, a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) permanece uma complicacdo grave em
pacientes criticos, com impacto significativo na mortalidade. Entre os fatores preditivos independentes para dbito, destacam-se
0 sexo masculino, a admissdo de natureza clinica, a auséncia de traqueostomia (TQT), a idade avancada e uma menor relacéo
PaO2/FiO2. Esses achados ressaltam a importdncia de estratégias mais eficazes de prevencdo e manejo, incluindo

monitorizacao rigorosa e intervencdes precoces em pacientes de maior risco.
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Este estudo contribui para a compreensdo dos fatores de risco associados a mortalidade em pacientes com PAV,
auxiliando na identificacdo de individuos mais vulneraveis e na implementacdo de medidas preventivas e terapéuticas mais
direcionadas.

A andlise do perfil pré e trans-pandemia nas UTIs evidenciou um aumento na taxa de ventilagdo mecénica (VM) e na
densidade de PAV, com maior prevaléncia entre homens, idosos e pacientes clinicos. A densidade de PAV apresentou um
aumento significativo em 2020, sendo observada uma associacao estatisticamente relevante entre ébito e o perfil de pacientes
do sexo masculino, idade avancgada, admissao clinica e auséncia de TQT.

A identificacdo dos principais agentes etiolégicos e a analise do perfil epidemiolégico dos pacientes com PAV podem
contribuir para a adogdo de intervencdes precoces e para a mitigacdo de desfechos desfavoraveis. O aumento do tempo de
internag&o hospitalar de pacientes com COVID-19, o uso prolongado de dispositivos invasivos e a necessidade de assisténcia
intensiva foram fatores determinantes para a elevagdo dos casos de PAV durante a pandemia.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como seu carater retrospectivo, que pode resultar em imprecisdes nos dados
e impactar a generalizacdo dos resultados. Além disso, a metodologia adotada pode aumentar o risco de viés de afericao,
devido a falta de controle sobre as fontes de informac&o e a limitacdo na realizacdo de ajustes para fatores preditores durante a
andlise.

Em sintese, 0s principais achados deste estudo incluem a associagdo significativa entre 6bito e o perfil de pacientes do
sexo masculino, idosos, clinicos e sem TQT, o aumento da taxa de VM e da densidade de PAV durante a pandemia, além da

auséncia de correlacdo entre a mortalidade e os microrganismos identificados no aspirado traqueal.

Conflito de Interesses: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.
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