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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Tem-se creditado a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM)
impacto variavel, em termos de mortalidade, aumento
da permanéncia hospitalar e tempo de ventilagdo me-
canica. O objetivo deste estudo foi definir trés aspec-
tos: mortalidade e incidéncia de PAVM antes e apos a
implantacdo de protocolo para profilaxia de pneumo-
nia (primarios); mapeamento microbiolégico (secun-
dario) como instrumento de otimizacao terapéutica.
METODO: Foi realizada uma coorte histérica de
agosto de 2001 a janeiro de 2004, dividida em seg-
mentos pré (até janeiro de 2003, n = 52) e pos-im-
plantacédo do protocolo, com andlise de mortalidade
e mapeamento microbioldégico executados no se-
gundo segmento (subgrupo controle n = 39 e sub-
grupo caso n = 14).
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RESULTADOS: As taxas de incidéncia nos anos
de 2001 a 2003 foram, respectivamente 28,05%o
+ 12,92%0, 22,45%0 + 10,18%0 € 10,75%0 + 7,61 %.o.
A reducao de incidéncia apds a intervencao nao al-
cancou significancia estatistica (p > 0,4). As taxas de
mortalidade foram 49% no grupo controle (IC ,,=33%
a 65%) e 43% no grupo caso (IC ;.= 14% a 72%),
com RR =0,88 (IC ., = 0,26 a 2,94), sem significancia
estatistica (p = 0,65). Oito lavados bronco-alveolares
foram obtidos (57%), 50% com flora mista. Pseu-
domonas aeruginosa foi isolada em seis pacientes
(75%), Acinetobacter sp em um caso (12,5%) e Sta-
phylococcus aureus meticilina-resistente (MRSA) em
um caso (12,5%). Outros Gram-negativos produtores
de betalactamase de espectro estendido (ESBL) em
dois casos (25%) e Stenotrophomonas maltophilia em
um caso (12,5%).

CONCLUSOES: A incidéncia de PAVM mostrou ten-
déncia a redugao consideravel apds a implantagéo do
protocolo de profilaxia, porém os resultados sugerem
ndo haver impacto na mortalidade, sendo necessario
estudo prospectivo de maior amostra para conclu-
sdes definitivas. Os germes isolados foram, em sua
maioria, de alto risco para resisténcia a antimicrobia-
nos. Assim, é necessario conhecer o perfil de sensi-
bilidade da unidade para tracar estratégia terapéutica
inicial adequada.

Unitermos: controle de infec¢do, epidemiologia, in-
feccao cruzada, pneumonia, respiracao artificial.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Variable mag-
nitude of impact on the outcomes of the critically ill
patients has been credited to ventilation-associated
pneumonia, in terms of mortality, length of hospital
stay and mechanic ventilation days. Three objecti-
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ves have been defined in this study: mortality and
incidence of ventilation-associated pneumonia be-
fore and after the implantation of a prophylaxis pro-
tocol (primary objectives); microbiologic mapping
(secondary objective) as an instrument to optimize
therapy.

METHODS: A historical cohort was followed during
the period of August 2001 to January 2004, fragmen-
ted in two segments, pre (until January 2003, n = 52)
and post-implantation of the mentioned protocol, the
analysis of mortality and microbiologic mapping been
performed in the second segment (control group n =
39 and case group n = 14).

RESULTS: The incidence rates from 2001 to 2003
were respectively 28.05%. = 12.92%o, 22.45%. =+
10.18%0 and 10.75%0 + 7.61%o0. The decrease in this
rate after the intervention did not reach statistical sig-
nificance (p > 0.4). Mortality rates were 49% in the
control group (Cl ,, = 33% to 65%) and 43% in the
case group (Cl ., = 14% to 72%), OR = 0.88 (Cl , =
0.26 to 2.94), without statistical significance either (p
= 0.65). Eight bronco-alveolar lavage were obtained
(57%), 50% with multiple flora. Pseudomonas aerugi-
nosa was isolated in six patients (75%), Acinetobac-
ter sp in one case (12.5 %) and methicilin-resistent
Staphylococcus aureus (MRSA) in one (12.5%). Other
Gram negative bacilli producers of extended spec-
trum betalactamase (ESBL) were isolated in two cases
(25%) and Stenotrophomonas maltophilia in another
(12.5%).

CONCLUSIONS: The incidence rate of ventilation-as-
sociated pneumonia revealed a tendency to conside-
rable reduction after the utilization of the prophylaxis
protocol, while the results suggest no impact on mor-
tality rates. Further prospective evaluation of a greater
sample is required, in order to get to definite conclu-
sions regarding prognosis. The isolated germs were,
in its majority, high risk pathogens to multiresistance
to antibiotics, pointing the necessity of knowledge of
local susceptibility profile, so that an adequate initial
therapeutic strategy can be undertaken.

Key Words: cross infection, epidemiology, infection
control, pneumonia, artificial respiration.

INTRODUGCAO

Desde o inicio da terapia intensiva uma das mais im-
portantes complicacdes das que se listam durante
internacdo em unidades desta modalidade terapéuti-
ca é a pneumonia hospitalar. Destas, a maioria é as-
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sociada a dispositivo invasivo, isto é, relacionada a
ventilagdo mecéanica, como demonstrado mais uma
vez recentemente pelo National Nosocomial Infec-
tion Survaillance System (NNIS), compondo 85% das
pneumonias nosocomiais’.

No inicio da ventilagdo mecanica as taxas de pneu-
monia eram muito elevadas, tendo aquela época
como principal fator de risco a contaminacéo dos
fluidos dos reservatoérios dos nebulizadores?. Ainda
hoje, porém, a pneumonia hospitalar, principalmen-
te associada a ventilacdo mecanica (PAVM), repre-
senta a primeira a segunda area mais comum de
infeccdo hospitalar (variando entre 27% e 47% de-
las, sendo a primeira proveniente do ultimo relatério
do NNIS do CDC Center for Disease Control and
Prevention' e a ultima do estudo europeu EPIC?,
passando para 28,9% em estudo multicéntrico bra-
sileiro)*.

Varios estudos de prognéstico tém demonstrado re-
sultados contraditérios do impacto imposto por esta
infeccado hospitalar, em termos de mortalidade abso-
luta, relativa e atribuivel, aumento dos tempos de per-
manéncia hospitalar e de ventilagdo mecanica®2.

O objetivo deste estudo foi proceder a analise de
prognéstico da PAVM, tendo por metas primarias a
mortalidade absoluta e relativa. Assim como a aferi-
¢ao da eficacia de um protocolo de profilaxia através
das taxas de incidéncia desta infeccdo. O objetivo
secundario foi o mapeamento da flora responsavel,
utilizando-o como instrumento de otimizagcdo da te-
rapéutica.

METODO

Foi avaliada uma coorte histérica de pacientes sub-
metidos a ventilagdo mecéanica por periodo nao infe-
rior a 48 horas (critério de exclusao), em unidade in-
tensiva privada de 12 leitos, dos quais a distribuicdo
de ocupacao revela 60% de diagndsticos clinicos a
internacdo, com taxa de densidade de utilizagdo de
ventilagdo mecanica em torno de 30%. A coorte teve
inicio em agosto de 2001 e se estendeu até janei-
ro de 2004, sendo fragmentada em dois segmentos
cronoldgicos, antes e depois da implantacao do pro-
tocolo de profilaxia de pneumonia associada a venti-
lacdo mecénica, que teve inicio em janeiro de 2003.
O segundo segmento (compreendido entre janeiro
de 2003 e janeiro de 2004), no qual fez-se a ana-
lise da mortalidade e mapeamento microbioldgico,
foi ainda dividido em dois grupos: grupo controle,
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composto pelos pacientes que ndo desenvolveram
pneumonia, e grupo caso, integrado por aqueles que
a desenvolveram.

O protocolo de prevencéao foi idealizado de modo a
ser de simples execucéo, visando a elevada adeséao
dos profissionais que prestam assisténcia ventilatéria
na unidade. Fundamenta-se no tripé: posicao semi-
recumbente no leito (&ngulo formado pela linha mé-
dio axilar, até o grande trocanter do fémur e o plano
horizontal do leito, a mais de 45 graus, medido por
gonidémetro impresso de fabrica na junta de articula-
cdo de cabeceira de todos os 12 leitos elétricos da
unidade)®'2, aspiragdo com técnica asséptica e in-
tubacdo endotraqueal com técnica e paramentacao
padronizados com intuito de reduzir qualquer contato
do tubo traqueal com quaisquer superficies conta-
minadas que nao a prépria cavidade orofaringea do
paciente. O treinamento na afericdo e execugéo da
posicao semi-recumbente foi realizado ao término de
trabalho de auditoria postural anteriormente realizado
nesta unidade®.

Os critérios para definicdo de pneumonia associa-
da a ventilacdo adotados foram os do CDC 1, as
discordancias foram dirimidas por dois revisores,
médicos integrantes da rotina do servigo. Os diag-
nosticos foram ainda divididos em casos de inicio
precoce (menos de cinco dias de intubacéao) e ca-
sos de inicio tardio (apdés o quinto dia de intuba-
cao), tendo sua flora, quando isolada, devidamente
registrada.

Durante a avaliacdo diagndstica dos casos suspeitos
de PAVM o diagndstico microbioldgico € encorajado,
porém nao obrigatério, através da coleta de lavado
bronco-alveolar e cultura quantitativa, considerando
positividade como maior que 10* UFC/mL 5714,

As variaveis categoricas foram relatadas como pro-
porgao e intervalo de confianga de 95% (IC ) e as
variaveis quantitativas descritas através da meédia,
mediana, desvio-padréo (DP) e IC ..

As caracteristicas de base idade e gravidade de do-
enca a admissao, aferida pelo escore APACHE I, fo-
ram comparadas e utilizadas em ajustamento univa-
riavel entre os dois grupos do segundo segmento da
coorte.

Os testes de hipétese realizados para estimar a sig-
nificancia de diferencas entre as variaveis de base e
de desfecho foram: Qui-quadrado (x,) para variaveis
categoricas dicotOmicas, razdo F e teste t de Student
para variaveis quantitativas continuas. O nivel signifi-
cativo foi arbitrado em 0,05.
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RESULTADOS

Foram seguidos, no total, 105 pacientes: 52 no perio-
do de 2001 a 2002, incluindo 25 casos de PAVM e 53
durante o segundo segmento cronoldgico da coorte
(periodo 2003 a 2004), 14 dos quais desenvolveram
PAVM (grupo caso).

Quanto ao segundo segmento temporal da coorte, o
tempo médio de ventilagdo foi de 23 dias (mediana =
12, DP=29 e IC ., = 15 a 31 dias) e de permanéncia
na UTI 29 dias (mediana = 20, DP =29 e IC = 21
a 37 dias). As médias das variaveis de base idade e
APACHE Il neste segmento foram 61 anos (DP = 20
anos; IC =56 a 67 anos) e 15 (DP =7;IC ,,= 14 a
17), respectivamente. O teste T para amostras homo-
cedasticas revelou que entre estas variaveis de base
nao foram encontradas diferencas estatisticas signifi-
cativas (p = 0,43 e p = 0,71, respectivamente), entre
0S grupos caso e controle (Tabela 1). Atente-se ainda
para a distribuicdo de freqléncia das categorias de
pacientes, isto é, clinicos, cirdrgicos e vitimas de trau-
ma (Figuras 1 e 2). Houve preponderancia dos diag-
noésticos primarios: transtornos respiratérios, neuro-
I6gicos e trauma (Tabela 2). Embora tenha havido
predominio de pacientes clinicos na amostra, dentre
0s pacientes que desenvolveram PAVM ha uma pro-
porcéo maior de vitimas de trauma (17% versus 29%,
respectivamente).

Tabela 1 — Caracteristicas de Base Registradas nos Dois Grupos
do Segundo Segmento da Corte

Grupo Caso Grupo Controle
Idade  APACHE Il Idade' APACHEII?
Média 58 15 63 13
Mediana 65 13 69 13
Desvio-padrao 21 4 20 5
IC 95 47 a 69 13a17 57a69 11a14

IC 95= intervalo de confianga de 95%. ' p = 0,43.2 p = 0,71

Tabela 2 - Distribuicao dos Pacientes do Segundo Segmento
Cronoldgico da Coorte de acordo com as Classes de Diagnés-
tico Primério.

Diagnostico Primario Frequéncia Freqliéncia
Absoluta Relativa

Respiratério 18 34%
Cardiovascular 1 2%
Neurolégico 15 28%
Sepse nao respiratoria 5 9%
P&s-operatorio imediato 5 9%
Trauma 9 17%
Total 53 100%
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Figura 1 - Distribuicao dos Pacientes no Segundo Segmento da
Coorte por Categoria de Diagndsticos de Internagéo (n = 53).
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Figura 3 — Taxas de Incidéncia Anual do Periodo de 2000 a 2003
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p = 0,97 para comparagéao entre as incidéncias de 2002 e 2003. A incidéncia
em 2000, mostrada como referéncia, tem por fonte relatério da Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital Mario Lioni.

Global 47%

Controle 49%

PAVM

|[43%

|
0% 15% 30% 45% 60% 75% 90%
Taxas de Mortalidade

40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% A
10% -
5% A
0% - T T

Clinicas Cirdrgicas
Categorias Diagnoésticas

Trauma

Figura 2 — Populagéo de Origem dos Pacientes com PAVM no
Segundo Segmento da Coorte (n = 14).

As taxas de incidéncia nos anos de 2001 a 2003 fo-
ram respectivamente 28,05%0 + 12,92%o0, 22,45%0 =+
10,18%0 € 10,75%0 + 7,61%o (Figura 3). A reducéo de
incidéncia apds implantacdo do protocolo nao alcan-
cou estatistica significativa (p = 0,97).

A taxa de mortalidade global no segundo segmento da
coorte foi 47% (n=53; IC ,.= 34% a 61%). Para os gru-
pos controle e caso, as taxas foram respectivamente
49% (n=39; IC ,, =33 a 65%) e 43% (n=14;IC =
14% a 72 %) (Figura 4). O risco relativo de morte entre
os dois grupos foi RR = 0,88 (IC ., = 0,26 a 2,94), sem
estatistica significativa (p = 0,65).

Revista Brasileira de Terapia Intensiva
Vol. 18 N° 4, Outubro — Dezembro, 2006

Figura 4 — Taxas de mortalidade no Segundo Segmento da

Coorte.
p = 0,65 para comparagao entre o grupo caso e o controle.

Do total de casos de PAVM registrados no segundo
segmento cronolégico do estudo, apenas trés tive-
ram inicio precoce (21%) e oito lavados bronco-al-
veolares foram obtidos (57 %), 50% destes com flora
mista. Pseudomonas aeruginosa foi isolada em seis
pacientes (75%, 51% dos lavados), Acinetobacter sp
em um caso (12,5%, 8% dos lavados), MRSA em um
caso (12,5%, 8% dos lavados), Staphylococcus au-
reus meticilina-sensivel (MSSA) em um caso (12,5%,
8% dos lavados), outros Gram-negativos do grupo
CESP (S. marcescens e E. aerogenes) em dois casos
(25%, 17% dos lavados) e Stenotrophomonas malto-
philia em um caso (12,5%, 8% dos lavados) (Figura
5). Dos oito resultados de lavados bronco-alveola-
res disponiveis, dois tratavam-se de PAVM preco-
ce, um era grande queimado e outro proveniente de
internacdo prolongada na enfermaria e antes disto
em cuidados domiciliares. Este teve como agentes
Pseudomonas aeruginosa e Serratia marcescens.
Aquele primeiro teve por causadores Acinetobacter
baumanii e Staphylococcus aureus sensivel a meti-
cilina. Entre as Pseudomonas duas mostraram perfil
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Figura 5 - Distribuicdo de Frequéncia dos Agentes Microbiolégicos Isolados durante o Segundo Segmento da Coorte.
Os percentuais referem-se ao total dos resultados achados nos lavados bronco-alveolares dos pacientes com diagnéstico clinico de PAVM.

de multisensibilidade, trés eram multi-resistentes e
uma soé sensivel a polimixina B. Ambas as entero-
bactérias eram produtoras de betalactamase de es-
pectro estendido.

DISCUSSAO

Alguns estudos'®'? demonstraram consistentemente
que o decubito semi-recumbente reduz a incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecénica. Estudos
sugerem que a aspiracao realizada com técnica estéril
reduz a incidéncia de PAVM, tanto quanto o cuidado
com a contaminagédo dos fluidos nos circuitos do res-
pirador?.

A maioria dos estudos relatados na literatura avalian-
do prevencdo de PAVM considerou o efeito de ape-
nas uma intervengdo em reduzir a incidéncia dessa
infeccdo. O que se propde no presente estudo € uma
abordagem multinivel, agrupando trés medidas de pre-
vencédo simples e de baixissimo custo, até entdo néo
padronizadas nesta unidade.

Os resultados deste estudo demonstram diminuicédo de
incidéncia intensa em amplitude, apdés a implantacao
do protocolo de profilaxia, em confronto com as eleva-
das probabilidades de erro alfa observadas. Isto pode
significar de fato que a diferenca de incidéncia obtida
nesta amostra deva-se tdo somente ao erro aleatério,
e nao diferenca real na populacdo. Em contrapartida,
quanto maior o rigor para o nivel de significancia e me-
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nor o tamanho da amostra, maior a probabilidade de
erro tipo beta, isto é, falso-negativo. Tendo em vista o
objetivo formulado, para detec¢cdo de uma diferenca
de dez casos de pneumonia por mil dias de ventilacao
(10%s.), com erro alfa aceito em até 5% e poder estatis-
tico de 80%, necessarios seriam pelo menos cento e
dezesseis pacientes.

A mortalidade encontrada nos dois grupos foi seme-
Ihante e ndo alcangou significdncia estatistica. A mes-
ma limitagdo quanto ao tamanho da amostra se aplica
a andlise desta variavel de desfecho. Entretanto, tanto
a pequena magnitude da diferenca entre os dois gru-
pos quanto os estreitos intervalos de confianga, indi-
cativos de precisédo nas estimativas, sugerem dever-se
apenas ao erro amostral. Assim nao fosse, dever-se-
ia considerar um efeito protetor da pneumonia, caso
o real escore populacional encontre-se na porgcédo do
intervalo de confianga que representa menor risco re-
lativo de morte. Chama-se atencéo para a semelhanca
de resultado, na avaliagcdo desta variavel de desfecho,
com um estudo publicado em 2002, baseado nos da-
dos do banco MediQuali Profile, no qual a mortalidade
no grupo caso era 30,5% versus 30,4% no grupo con-
trole com p = 0,713 8,

Nao foram utilizados neste estudo métodos de analise
multivariavel, como amostragem pareada ou regres-
sdo multipla®, procedimentos que limitam a interferén-
cia de fatores de risco independente para mortalida-
de que possam funcionar como vieses, sobretudo de
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suscetibilidade®'®'8, tais como a populagdo afetada
(pacientes com diagndstico inicial clinico versus ci-
rdrgico), o tempo do inicio da pneumonia, os germes
implicados, a adequacao da antibioticoterapia inicial
e critérios diagndsticos®'’. Foram realizados até en-
tdo seis trabalhos publicados avaliando mortalidade
atribuivel a PAVM que fizeram uso de um grupo de
controles pareados®” '8, Entretanto nesta amostra
nao havia pares elegiveis no grupo controle para cada
paciente no grupo caso, impossibilitando o empre-
go de tal método. Mesmo dentre os estudos que o
fizeram encontra-se resultados dispares. Um deles
demonstrou auséncia de diferengca na mortalidade,
um evidenciou pequeno incremento sem significancia
estatistica'®, dois encontraram aumento estatistica e
clinicamente significativo®'®e um (o mais recente e de
desenho mais criterioso) mostrou apenas tendéncia
a aumento de mortalidade®. A andlise do método de
cada um destes estudos revela algumas diferencas
importantes que tornam dificil a comparag¢ao dos re-
sultados.

Procedeu-se no presente estudo, todavia, ao ajusta-
mento univariavel para a gravidade de doenca a admis-
sdo, aferida pelo APACHE II. No entanto, tem-se que
ressaltar que pareamento feito somente com variaveis
colhidas na admissao, pode nao detectar diferenca de
gravidade entre os grupos resultante de disfuncdes
organicas que se desenvolvam no decorrer do segui-
mento. A maioria dos casos de PAVM costuma ocorrer,
em média, apds o quarto dia de admissido, como foi
0 caso do estudo em questao. Deste modo, a menos
que se pareie caso e controle usando também algum
escore de disfungdo organica tempo-dependente, a
mortalidade diretamente associada a PAVM pode ser
superestimada. Somente um estudo até entio teve tais
cuidados, de parear pelo Multiple Organ Dysfunction
(MOD) escore registrado no dia anterior ao diagnéstico
da infecgdo®, mesmo assim ndo demonstrou diferenca
significativa.

Dos estudos mencionados, dois que ndo encontraram
risco aumentado de morte associado a pneumonia, um
nao arrolou pacientes clinicos' e o outro s6 incluiu 26%
desta categoria'®. Ao contrario, dos trés que apontaram
aumento de mortalidade, um tinha 44% de pacientes
clinicos® e o outro 63%°5. Neste ultimo, a mortalidade
absoluta observada foi 30,8% nos pacientes clinicos
versus 12,1% nos cirurgicos (p = 0,005), enquanto a
mortalidade atribuivel foi 65% versus 27,3% (p = 0,04)
em analise de sensibilidade®.

Também pode ser viés de susceptibilidade'® o im-
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pacto de germes multi-resistentes.® Tomadas as
trés coortes que avaliaram mortalidade de maior ta-
manho e melhor desenho®”’, as duas mais recentes
continham uma proporgdo de organismos multi-re-
sistentes de 23%7 e 24%?° respectivamente. Fagon
e col. encontraram mortalidade atribuivel de 42,8%
(IC 4, =14,5% a 69%) com RR =2,5 (IC ,, = 1,31 a
4,61) nos pacientes que desenvolveram PAVM por P.
aeruginosa ou Acinetobacter sp em relacdo ao total
de pacientes®. Ja Cook e col. mostraram mortalidade
atribuivel semelhante nos grupos com PAVM devido
a germes de alto (33,3%) e baixo risco (32%; p >
0,05)°. Na coorte que avaliou somente a populagéo
de PAVM tardia, os autores acharam mortalidade de
65% no subgrupo com PAVM tardia devido a pato-
genos multi-resistentes comparada com 31,3% no
subgrupo causado por outros germes (RR = 2,07; IC
os = 1,29 a 3,35; p < 0,05) ou mesmo 37,4% no sub-
grupo sem PAVM tardia (RR = 1,74; IC ,, = 1,21 a
2,50; p < 0,05). Flora resistente persistiu como fator
de risco independente na analise multivariavel reali-
zada no total de pacientes (RR = 3,4;IC ,, =1,2a 10;
p = 0,025) e no grupo com PAVM tardia (RR = 5,4; IC
o = 2,82a10,3; p =0,009)".

A realiza¢do do lavado bronco-alveolar ndo parece al-
terar o prognéstico®'* quando se corrige a antibiotico-
terapia comegada empiricamente™. Esta sim, quando
apropriada desde o inicio € que tem impacto favoravel
nos desfechos clinicos . Nesta amostra, no ano de
2003, a maioria dos germes isolados nos lavados é de
alto risco para resisténcia a antimicrobianos, mesmo
os dois casos de PAVM precoce culturados, os quais,
um era grande queimado e outro proveniente de tra-
tamento prolongado em regime domiciliar. Salienta-se
assim a importancia de avaliar outros demograficos
de cada paciente-caso além da precocidade do inicio
da infec¢do, bem como a importancia da vigilancia do
perfil microbiolégico da unidade, para confeccdo de
adequada estratégia inicial de antibioticoterapia, com
vistas a reducdo de mortalidade e de emergéncia de
cepas resistentes.

Dentre os casos de pneumonia com confirmagdo mi-
crobiolégica nesta coorte, o esquema antimicrobiano
prescrito a priori foi adequado em todos os casos me-
nos um, aquele ocasionado por Pseudomonas aerugi-
nosa so6 sensivel a polimixina B.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que a aquisicéo
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de PAVM néo se associa a diferenca de mortalidade
estatisticamente significativa.

A incidéncia de PAVM mostrou importante tendéncia
ao declinio apds a implantacado do protocolo de profi-
laxia, porém sem significado estatistico.

A flora microbiana isolada tem distribuicéo probabilisti-
ca que nao difere relevantemente da comumente apre-
sentada em séries de caso relatadas na literatura. O
registro do perfil de sensibilidade da microbiota local e
sua divulgacao, através de relatérios internos periddi-
cos, permitem a otimizacdo da terapia antimicrobiana
empirica inicial, com vistas a reduzir a mortalidade e a
emergéncia de cepas multi-resistentes.

E necessario re-analisar, prospectivamente, maior
amostra, para atingir poder estatistico suficiente
para conclusfes definitivas acerca do prognéstico da
PAVM, incluindo medidas de controle e identificacéo
de covariaveis de risco de morte que funcionem como
vieses.

ABREVIATURAS

APACHE Il - Acute Physiology and Chronic Health Eva-
luation I

CDC - Center for Disease Control and Prevention

DP - desvio-padrao

EPIC - European Prevalence of Infection in Intensive
Care Study

Grupo CESP - Citrobacter, Enterobacter, Serratia e
Proteus.

IC ., — intervalo de confianga de 95%

MOD - Multiple Organ Dysfunction

MRSA - Staphylococcus aureus meticilina-resistentes
MSSA - Staphylococcus aureus meticilina-sensivel
NNIS - National Nosocomial Infection Survaillance System
PAVM - pneumonia associada a ventilagdo mecanica
RR - risco relativo
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