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RESUMO

Introdução: A pneumonia é caracterizada pela infl amação do parênquima pulmonar e causada por 
diversos microrganismos patogênicos. Vários são os tipos de pneumonia, dentre os quais destaca-
se a Pneumonia Associada à Ventilação (PAV), que surge em ambiente hospitalar entre 48 a 72 h 
após intubação oro traqueal e instituição de ventilação mecânica. Objetivo: Identifi car microrganismos 
causadores de Pneumonia Associada a Ventilação Mecânica, conhecidos como SKAPE, bem como 
descrever as principais formas de diagnóstico, tratamento e prevenção da doença. Material e Métodos: 
O trabalho consiste em uma revisão de literatura do tipo narrativa baseada em artigos científi cos 
publicados em revistas indexadas em bases eletrônicas. Resultados: A pneumonia está entre as 
infecções respiratórias agudas e continua sendo uma das principais causas de morte no mundo, com 
altas taxas de morbidade. Os microrganismos ESKAPE são responsáveis pela maioria dos casos de 
PAV, dentre os quais estão: Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp. Conclusão: A PAV ainda é 
uma doença grave e difícil de ser tratada, portanto, a determinação do fator de risco é um dos pilares 
para a seleção de antibióticos, uma vez que microrganismos causadores de doença têm a capacidade 
de apresentar alta resistência aos antibióticos..
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 ABSTRACT 

Introduction: Pneumonia is characterized by infl ammation of the lung parenchyma and caused by 
several pathogens. There are several types of pneumonia, among which we can highlight Ventilator-
Associated Pneumonia (VAP), that appears in a hospital environment between 48 to 72 h after 
orotracheal intubation and institution of mechanical ventilation. Objective: Identify microorganisms 
that causing Mechanical Ventilation Associated Pneumonia, known as SKAPE, as well as to describe 
the main forms of diagnosis, treatment and prevention of the disease. Material and Methods: The 
work consists of a narrative literature review based on scientifi c articles published in journals indexed 
in electronic databases. Results: Pneumonia is among the acute respiratory infections and continues 
to be one of the main causes of death in the world, with high morbidity rates. ESKAPE microorganisms 
are responsible for most cases of VAP, among which are: Enterococcus faecium, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa and Enterobacter 
spp. Conclusion: VAP is still a serious disease and diffi  cult to treat, therefore, the determination of the 
risk factor is one of the pillars for the selection of antibiotics, since the microorganisms that cause the 
disease have the ability to show high resistance to antimicrobials..

Keywords: Pneumonia; Mechanical ventilation; Multidrug-resistant bacteria; ESKAPE.

INTRODUÇÃO

A pneumonia é uma doença caracterizada pela infl amação do parênquima pulmonar devido 
à infecção causada por diversos tipos de microrganismos patogênicos1. A doença afeta pessoas de 
todas as faixas etárias, com um índice de mortalidade maior entre crianças menores que 5 anos e 
idosos acima de 60 anos2. Vários são os tipos de pneumonia, podendo ser classifi cada em Pneumonia 
Adquirida em Hospital (PAH) e Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV)3.

De acordo com essa classifi cação, pode-se afi rmar que a pneumonia adquirida em hospital 
(PAH) é aquela adquirida neste ambiente, enquanto a pneumonia associada à ventilação mecânica 
(PAV) é uma pneumonia que surge entre 48 a 72 h após intubação oro traqueal e instituição de 
ventilação mecânica invasiva4.

A instituição de ventilação mecânica invasiva pode trazer uma serie de microrganismos 
associados. Segundo Assunção et al.5 bactérias como Haemophilus infl uenzae, Streptococcus 
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Acinetobacter spp., Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas 
aeruginosa, são encontradas no ambiente hospitalar, podendo ser transmitidas a partir da ventilação 
mecânica para os pacientes. 

Além disso, o uso contínuo de antibióticos, automedicação e exposição a infecções em hospitais 
tem provocado o surgimento de bactérias multirresistentes. Dessa maneira, o termo “ESKAPE” tem 
sido utilizado para elencar um grupo de patógenos com crescente resistência a múltiplos fármacos e 
virulência: Enterococcus faecium, S. aureus, K. pneumoniae, Acinetobacter baumannii, P. aeruginosa e 
Enterobacter spp. Destes, a maioria está relacionado com infecções nosocomiais e consequentemente 
com a pneumonia6.

À vista disso, esta revisão tem como objetivo identifi car microrganismos causadores de 
Pneumonia Associada a Ventilação Mecânica, conhecidos como SKAPE, bem como descrever as 
principais formas de diagnóstico, tratamento e prevenção da doença e sua consequência no âmbito 
hospitalar.
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MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo consiste em uma revisão de literatura do tipo narrativa baseada em artigos 
científi cos publicados em revistas indexadas em bases eletrônicas, busca manual de citações nas 
publicações, além da inclusão dissertações e teses. As bases eletrônicas utilizadas foram: Pubmed, 
literatura internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE), Scientifi c Eletronic Library Online (SCIELO). 
Os idiomas considerados foram: português, inglês e espanhol e não houve a delimitação do período 
de publicação.

Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores em Ciências da Saúde (DeCs) e as 
suas combinações: “ESKAPE”, “PAV”, “Pneumonia associada à Ventilação Mecânica”, “Resistência 
Bacteriana”, “Bactérias Multirresistentes” e “Pneumonia bacteriana” nos idiomas citados. Os termos 
localizados foram combinados utilizando-se os operadores booleanos “and”, “or” ou “not”.

Os critérios de inclusão foram artigos científi cos com metodologia de revisão, ensaios clínicos e 
experimentais usando humanos e animais, disponíveis na íntegra no período das buscas desta e com 
o conteúdo de pelo menos um dos descritores citados. Foram excluídos resumos expandidos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Epidemiologia

A infecção respiratória aguda (IRA) é caracterizada por tosse acompanhada de respiração curta 
e rápida que comumente resulta em morte. Cerca de 90% de todas as IRAs entre crianças com menos 
de cinco anos foram registradas na África Subsaariana e no Sudeste Asiático. Anualmente, mais de 12 
milhões de crianças com IRA grave são internadas em hospitais de todo o mundo7.

A pneumonia está entre as IRAs e continua sendo uma das principais causas de morte no mundo, 
com altas taxas de morbidade. A maioria dessas mortes ocorre em países em desenvolvimento devido 
a fatores socioeconômicos, como desnutrição, pobreza ou acesso inadequado ao sistema de saúde8.

A incidência de PAV pode variar amplamente de 5 a 40% e está diretamente relacionada com 
população em estudo, métodos de diagnóstico e origem geográfi ca. Na América do Norte, por exemplo, 
foi observada uma taxa de PAV de 2,5 casos por 1000 dias de ventilação mecânica. Já na Europa 
observou-se uma incidência de 18,3 episódios de VAP por 1000 dias-ventilação9.

A PAH é caracterizada quando o diagnóstico é feito após 48 h de internação. Esse tipo de 
pneumonia esta sempre associada à maior morbi/mortalidade, maiores custos hospitalares e dias de 
internação. Em geral, entre 0,4 a 1,1% dos pacientes internados desenvolvem PAH. Apesar da baixa 
incidência, há elevada mortalidade especialmente quando associada a outras doenças e a agentes 
microbianos multirresistentes1.

Muitos são os fatores de risco para o desenvolvimento de infecções nosocomiais, a exemplo 
da pneumonia. Fatores como imunossupressão, idade avançada, tempo de permanência no 
hospital, múltiplas comorbidades, suporte ventilatório mecânico, procedimentos invasivos recentes e 
permanência em uma unidade de terapia intensiva (UTI) aumentam o risco de pacientes a infecções 
nosocomiais além de o tornarem suscetíveis a vários patógenos nosocomiais que frequentemente 
estão associados a resistência a antimicrobianos10.

Após a instalação da doença, dois procedimentos bastante utilizados em UTIs para salvar a vida 
dos pacientes são a intubação endotraqueal e a ventilação mecânica. Esses mecanismos podem ser 
nocivos pois a PAV é uma das causas mais comum de infecções hospitalares. A ventilação mecânica 
prolongada pode levar ao desenvolvimento de doenças como pneumonia e lesões traqueais. Além 



4

Revista Saúde e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2023, Setembro, 11(3): 01-15

disso, esse prolongamento do uso do ventilador mecânico está associado a um aumento da morbidade, 
mortalidade, permanência hospitalar11.

Devido à ausência de um padrão-ouro para o diagnóstico de PAV, a doença está relacionada 
ao aumento da incidência de bactérias multirresistentes (MDR), ventilação mecânica prolongada e 
aumento do uso de antibióticos. Como forma de controle dessas MDR, estratégias direcionadas à 
modifi cação da aspiração, evitar a intubação, cuidado oral e avaliação do desmame precoce estão 
entre as mais utilizadas, visto que os patógenos responsáveis pela PAV e a situação de resistência a 
drogas variam de região para região12.

Pode-se notar também que as principais rotas para a aquisição da PAV estão relacionadas a 
fatores de risco como: tabagismo, diabetes, traumas, traqueostomia. A colonização orofaríngea pela 
microbiota normal ou por agentes patogênicos adquiridos na UTI também devem ser levados em 
consideração13. 

Dada a importância e complexidade desse problema de saúde, faz-se necessária a realização de 
intervenções para prevenir a PAV. Uma das medidas mais utilizadas baseia-se em evitar a intubação 
ou ainda assim, tentar minimizar a exposição à ventilação invasiva usando oxigênio de alto fl uxo ou 
ventilação não invasiva9.

Mesmo com medidas preventivas efi cazes, muitos microrganismos acabam difi cultando o 
tratamento dos pacientes, tendo em vista que esses patógenos possuem resistência aos antibióticos, 
o que agrava a situação. Dessa forma, o identifi car os principais agentes causadores da PAV e seu 
padrão de resistência facilita a escolha da técnica adequada para o controle de infecção entre as 
estratégias antimicrobianas disponíveis14.

ESKAPE

Em geral, a PAV é uma infecção bacteriana que acomete as vias aéreas artifi cias de um paciente 
logo após uma intubação ou traqueostomia. A doença pode manifestar sinais clínicos que incluem 
secreção traqueal purulenta, febre e desconforto respiratório na presença de microrganismos15.

Dentre os principais microrganismos causadores da PAV podemos citar algumas bactérias 
pertencentes ao grupo ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp.). Essa 
classifi cação aconteceu principalmente devido a capacidade desse grupo “escapar” da morte por 
antibióticos e desafi ar a erradicação por terapias convencionais. Além disso, esses patógenos podem 
sofrer mutações genéticas e adquirir também, elementos genéticos móveis16,17.

De acordo com o Centros de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos, estima-
se que microrganismos resistentes a antibióticos causam mais de dois milhões de infecções no país 
a cada ano, resultando em pelo menos 23.000 mortes. Essa conta acaba interferindo também no 
aumento de custos econômicos e na aquisição de antibióticos17.

Enterococcus faecium

O E. faecium é uma bactéria Gram-positiva ubíqua, incluindo a microbiota intestinal. Em alguns 
casos esse microrganismo torna-se patogênico, atuando principalmente em infecções urinárias, 
meningite e corrente sanguínea. Como a maioria das bactérias Gram-positivas, possui uma cápsula 
polissacarídica e derivados do ácido teicóico em sua parede celular18,19. 

Nos Estados Unidos, esse microrganismo foi responsável por cerca de 14% das infecções 
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adquiridas em hospitais entre 2011 e 201420. Nas últimas décadas, a resistência a múltiplos 
antimicrobianos aumentou rapidamente, especialmente entre o E. faecium, a exemplo da resistência 
à vancomicina que pode ocorrer devido variantes do operon van21.

A combinação de fármacos existentes é uma estratégia importante para cepas E. faecium resistentes 
a drogas. O uso de daptomicina com β-lactâmicos foi bem documentado contra cepas de VRE (enterococos 
resistentes à vancomicina), inclusive em estudos utilizando modelos murinos de infecção22.

Staphylococcus aureus

As infecções por S. aureus são geralmente infecções leves de pele e tecidos moles, mas às vezes 
causam doenças severas, como pneumonia e sepse. Quando isso acontece, a duração da bacteremia é 
maior e associada a uma maior morbidade em relação a outros agentes patogênicos. Esse microrganismo 
é capaz de produzir formas variáveis de proteínas citotóxicas, como a alfa-toxina e a Panton-Valentine 
Leucocidina (PVL) que estão associadas com essas formas clínicas mais graves23,24.

S. aureus faz parte da microbiota normal da pele, podendo tornar-se patogênico quando há 
quebra da barreira cutânea ou problemas relacionados à imunidade. Essa bactéria pode causar uma 
variedade de doenças diferentes, desde infecções não complicadas da pele e dos tecidos moles até 
doenças potencialmente fatais, como sepse. Além disso, as doenças mediadas por toxinas, como a 
síndrome do choque tóxico e a síndrome da pele escaldada estafi locócica25.

A pele e a membrana são barreiras efi cazes contra o S. aureus, porém, este patógeno pode 
ultrapassar mecanismos de defesa pois possui fatores de virulência com diversas funções, incluindo 
lise celular por meio de toxinas líticas, modulação imunológica, bem como formação de biofi lme26.

O seu alto potencial infeccioso não está restrito apenas à sua facilidade de multiplicação e 
disseminação nos tecidos, mas também à produção de moléculas com grande poder patogênico, que 
incluem enzimas e toxinas. O surgimento de S. aureus resistentes à meticilina (MRSA) e à vancomicina 
(VRSA) difi cultam o tratamento de doentes além de aumentarem custos de internações hospitalares27.

Klebsiella pneumoniae

Bactéria que pode causar pneumonia, além de provocar infecções hospitalares, principalmente 
nos aparelhos urinários e feridas, atingindo mais comumente pacientes imunocomprometidos. K. 
Pneumoniae é um bastonete Gram-negativo anaeróbio e membro da Família Enterobacteriaceae28. 
Esse patógeno é resistente à ampicilina, devido à presença de genes codifi cadores de β-lactamase 
(SHV-1) em seu genoma cromossômico, o que acaba difi cultando o tratamento do paciente29.

As β-lactamases, por inativarem os antimicrobianos da classe dos β- lactâmicos, têm sido um 
obstáculo para ação cefalosporinas, penicilinas, monobactâmicos e, inclusive, carbapenêmicos. Essa 
particularidade, juntamente por produzir KPC (K. pneumonia carbapenemase) e ter alto potencial de 
disseminação, causa bastante preocupação nos hospitais, necessitando de medidas adequadas de 
controle da disseminação deste patógeno30.

Vale ressaltar que KPC não é uma variante de K. pneumoniae, mas de uma enzima que ela 
produz e que é efi caz o sufi ciente para inativar os antibióticos utilizados no tratamento. Atualmente, 
KPC constitui importante mecanismo de resistência no contexto hospitalar mundial. Sua pesquisa 
é relevante a fi m de impedir sua disseminação, contribuindo assim, para a redução dos índices de 
morbidade e mortalidade ligados a diferentes doenças infecciosas28.

Diante dos eventos progressivos de epidemias hospitalares, K. pneumoniae destaca-se entre 
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as bactérias Gram-negativas causadoras de pneumonia por sua ocorrência signifi cativa e resistência 
antimicrobiana crescente31. Portanto, é indispensável o isolamento da bactéria diante do diagnóstico 
de pneumonia, uma vez que apenas achados clínicos e de imagem não são específi cos para concluir 
o agente causador, considerando-se ainda que a difi culdade do tratamento é aumentada devidos a 
resistência aos antibióticos32.

A resistência a quase todos os antibióticos é característica das cepas de K. pneumoniae que 
apresentam resistência também aos carbapenêmicos, tendo estas ainda elevado índice de mortalidade33.

Acinetobacter baumannii

O gênero Acinetobacter apresenta resistência contra todos os antibióticos de primeira linha e 
essa multirresistência difi culta no tratamento. Essa bactéria está envolvida em processos infecciosos 
acometendo, principalmente, pacientes que estão em UTI, causando PAV, infecção da corrente 
sanguínea, bem como infecção de ferida e do trato urinário34.

Dentre várias espécies, a mais encontrada no ambiente hospitalar é A. baumannii, considerada 
uma das bactérias mais perigosas pelo fato de apresentar alta resistência aos antimicrobianos. De 
acordo com a Organização Mundial da Saúde esse microrganismo é um dos mais graves dentro do 
grupo ESKAPE35.

É responsável por infecções hospitalares, sendo um patógeno oportunista que frequentemente 
acomete pacientes imunocomprometidos. Dentre as manifestações clínicas por esse patógeno 
podemos citar pneumonia; infecções da corrente sanguínea, infecções do trato respiratório inferior, do 
trato urinário e de feridas e infecções por queimaduras36.

Esse microrganismo tem a capacidade de formar biofi lme e é responsável pela produção de 
vários fatores de virulência que invadem o sistema imune do hospedeiro37. 

De acordo com investigações, vários são os fatores de risco para contaminação, dentre elas 
a resistência bacteriana, as condições do paciente e a falta de cuidado das equipes de saúde38. Na 
literatura há vários procedimentos da prática hospitalar que são fatores de risco para infecção pelo A. 
baumannii, por exemplo, uso de ventilação mecânica, uso de dispositivos (cateter, tubo endotraqueal 
ou sonda nasogástrica), idade avançada, diálise, dentre outros39. 

Vale ressaltar também que o aumento da frequência de infecções hospitalares associadas a 
espécies de Acinetobacter e o rápido desenvolvimento de resistência destes microrganismos têm 
se tornado um problema grave de saúde pública. Existe uma estimativa que até 2050 as infecções 
causadas por cepas resistentes levarão a 300 milhões de mortes e um dos desafi os para esse controle 
é a heterorresistência. Termo esse que se refere a subpopulações de bactérias isogênicas que exibem 
menor suscetibilidade do que a população em geral40.

Pseudomonas aeruginosa

P. aeruginosa é uma bactéria Gram-negativa em forma de bastonete, comum na pele e nas 
mucosas e que se difunde em ambientes, como solo, água e plantas. Apresenta um grande risco 
de infecção para pacientes imunocomprometidos e está diretamente envolvida com infecções 
hospitalares, incluindo pneumonia, queimaduras, feridas e infecções do trato urinário41.

Possui diversos fatores de virulência incluindo mecanismos de adesão e invasão, produção 
de endotoxinas e exotoxinas. Além disso, alguns mecanismos fazem com que a versatilidade de P. 
aeruginosa se adapte a condições desfavoráveis. Dentre esses mecanismos podemos citar: quorum 
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sensing (QS), mudança de motilidade, formação de biofi lme e radiação adaptativa para persistência42,43. 
Outros fatores de virulência, a exemplo de alguns elementos de superfície da membrana, como fl agelo, 
fímbrias e polissacarídeos, servem para aderir a epitélios respiratórios44.

A incidência de infecções causada por P. aeruginosa está associada com o tempo de internação 
do paciente que leva a uma maior exposição a microrganismos e eleva a taxa de mortalidade45.

Enterobacter spp.

O gênero Enterobacter é constituído por bactérias Gram-negativas que podem ser isoladas 
em tratos respiratórios, urinário, sanguíneo e até gastrointestinal de seres humanos. Estes patógenos 
têm habilidade em acometer pacientes em UTI, especialmente para aqueles que estão em ventilação 
mecânica. Enterobacter pode ser encontrada de maneira comensal no intestino humano e de animais, 
caracterizando seu oportunismo em pacientes imunocomprometidos, geralmente hospitalizados. 
Algumas doenças como endocardite, artrite séptica, osteomielite e infecções de pele e respiratórias 
podem ser causadas por essa bactéria46.

A capacidade de adquirir vários elementos genéticos móveis contendo genes de resistência 
e virulência faz com que esse patógeno seja associado a um fenótipo de multirresistência (MDR). 
Alguns antimicrobianos como ampicilina, amoxicilina, cefalosporinas de primeira geração e cefoxitina 
são exemplos dessa resistência47.

Fatores de Risco para PAV

Existem três pilares relacionados a fatores de risco para PAV, são eles: fatores de risco 
relacionados ao paciente, relacionados à prevenção de infecções e relacionados aos procedimentos. 
Com relação ao paciente, podem ser citados a desnutrição, tempo prolongado de internação, acidose 
metabólica, tabagismo e comorbidades. Associados a isso, levar em conta a prevenção é essencial 
para um sucesso no tratamento, medidas simples como higiene das mãos ou o cuidado adequado dos 
dispositivos de suporte respiratório são efetivas48.

Dentre os fatores relacionados aos procedimentos, podem ser citados o tempo e a efi cácia de 
antimicrobianos utilizados na antibioticoterapia, administração de sedativos, corticosteroides e outros 
imunossupressores, além de procedimentos cirúrgicos prolongados48.

Outro fator de risco para a PAV são pacientes neonatais, que além da idade, outros fatores 
podem levar esses pacientes a terem complicações respiratórias, como o tempo em que o neonato 
é submetido a respiração mecânica, a idade em que inicia-se o uso da ventilação, a quantidade de 
tentativas de intubação, e necessidade de reintubação, além da idade em que a criança nasceu, 
baixo peso e o uso de surfactantes podem levar o neonato a adquirir complicações respiratórias como 
atelectasia e pneumonia49.

Prevenção 

Uma estratégia frequentemente adotada com sucesso para prevenção de PAV refere-se à 
criação de protocolos dentro das UTIs aplicados de forma multidisciplinar e auditados pelos Serviços 
de Controle de Infecção Hospitalar. A introdução de medidas de prevenção pode ser incremental (uma 
medida de cada vez) ou simultânea (todas ao mesmo tempo)50.

Devido ao alto risco de contaminação por bactérias em UTI, foi instaurado o uso de pacotes 
de cuidados (bundles), em vez de medidas isoladas de prevenção. Por essa razão, é fortemente 
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recomendada na prática clínica a educação continuada e o empenho da equipe, a divulgação da 
epidemiologia e formas de prevenir, através da responsabilidade e desempenho de cada profi ssional, 
conforme suas designações51.

Dentre as principais práticas de prevenção da PAV estão evitar a intubação e minimizar a exposição 
à ventilação invasiva usando oxigênio de alto fl uxo ou ventilação não invasiva como alternativas à 
intubação, além de sedação leve. Essas medidas auxiliam na extubação precoce do paciente9.

Outra medida de prevenção que vem sendo estudada para PAV é o uso de probióticos, uma 
vez que sua efi cácia tem sido comprovada por diversos estudos, além de apresentar alguns pontos 
positivos quando comparado ao uso de antibiótico na prevenção, pois os probióticos possuem poucas 
contraindicações clínicas52.

Apesar dos estudos mostrarem uma boa efi ciência do uso de probióticos na prevenção da PAV, 
ainda não há resultados positivos na mortalidade e no tempo de internação do paciente. Por isso é 
recomendado que mais estudos sejam realizados sobre esse tipo de prevenção53.

Diagnóstico

Quando as medidas de prevenção falham e o sistema imune do paciente está comprometido, a 
infecção tende a ocorrer. Dessa maneira, o diagnóstico de PAV baseia-se em três critérios principais: 
infi ltrados radiográfi cos novos ou progressivos, suspeita clínica, e culturas microbiológicas positivas 
de espécimes do trato respiratório inferior9.

Entretanto, o National Healthcare Safety Network (NHSN/CDC) 2013 valorizou a avaliação da 
relação pressão parcial de oxigênio/fração inspirada de oxigênio (PaO2/ FiO2) ao longo do tempo 
e excluiu a interpretação da radiografi a de tórax e a caracterização da secreção traqueal. Assim, 
havia a possibilidade de reduzir o potencial viés da participação humana no diagnóstico. Porém 
muitos autores afi rmaram que esse método diagnóstico apresenta baixa capacidade de vigilância em 
identifi car pacientes com diagnóstico clínico de PAV, uma vez que excluiu a radiografi a de tórax e a 
análise do aspecto da secreção traqueal como parte fundamental e inicial no diagnóstico de PAV54.

Nota-se que os diagnósticos existentes de pneumonia também não possuem valor na falta de 
sintomas. Porém, na falta de achados radiológicos, não há necessidade de coletar amostras. Para 
um melhor resultado das culturas microbiológicas é interessante que as coletas sejam realizadas 
antes de iniciar a terapia com antibióticos, para que assim seja garantido a diminuição de interferência 
nos resultados55.

Dessa forma, para dar início ao tratamento é importante notar os critérios clássicos de diagnóstico 
como a observação conjunta de aspectos clínicos, radiológicos e microbiológicos do paciente. O 
quadro clínico é importante quando associado ao raio-X do tórax e pode-se observar que o paciente 
apresenta febre por mais de 48 horas, expectoração purulenta, leucocitose ou leucopenia56.

Além dos infi ltrados pulmonares na radiografi a, deve ser levado em consideração a sintomatologia 
clínica como a temperatura corporal do paciente, quando a mesma está acima de 38ºC sem suspeita 
de outra doença, leucocitose, escarro com secreção purulenta, tosse ou falta de ar57.

Assim, quando diagnosticado PAV à beira do leito, leva-se em consideração uma combinação 
de achados clínicos, radiológicos e laboratoriais. Devido à ausência de um padrão ouro, os dados 
microbiológicos são utilizados para refi nar o resultado visto que existe baixa especifi cidade dos 
critérios clínicos isoladamente58.
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Tratamento

Uma das causas principais que induzem a colonização de bactérias resistentes aos 
antimicrobianos é o uso precoce dos antibióticos. Sabe-se que todos os antimicrobianos, de alguma 
forma, contribuem para a seleção e promoção de microrganismos resistentes. Esta seleção ocorre 
tanto por eliminação da microbiota que é sensível, levando microrganismos resistentes a tomarem o 
lugar da microbiota normal, como pelos mecanismos moleculares59.

Portanto, a antibioticoterapia adequada deve ser instituída de forma racional, de acordo com o 
patógeno responsável pela infecção, levando-se em conta o impacto mínimo sobre o corpo e microbiota 
normal. Além disso, deve minimizar consequências indesejáveis, tais como a toxicidade, a seleção de 
microrganismos patogênicos e o desenvolvimento de resistência60.

É possível notar que as UTI’s são consideradas o epicentro de resistência bacteriana. A causa 
da rápida emergência e disseminação de bactérias multirresistentes nos hospitais é multifatorial e 
incluem principalmente o uso abusivo de antimicrobianos, que acabam exercendo pressão seletiva 
sobre determinados grupos de microrganismos, tornando-os resistentes61.

Tais demandas levaram a Organização Mundial da Saúde (OMS) a reconhecer a resistência 
antimicrobiana como uma crise de saúde pública global. A resistência ocorre quando um microrganismo 
não responde mais a uma droga para o qual foi originalmente sensível. Além disso, o uso rotineiro de 
técnicas invasivas, a alta densidade de pacientes e a susceptibilidade dessa população, geralmente 
portadora de doenças graves, aumentam mais o risco de infecção por microrganismos multirresistentes62.

Segundo alguns especialistas, é importante fazer a coleta das amostras e iniciar o tratamento 
com antibióticos, sem negligenciar os fatores de riscos para microrganismos resistentes, diminuir o 
espectro e adotar a monoterapia depois do resultado dos exames microbiológicos e não ultrapassar 
os 7 dias de tratamento57.

Outros autores sugerem que os hospitais devem criar um antibiograma regional, específi co para 
pacientes internados em UTIs e que a antibioticoterapia empírica seja registrada e feita de acordo com 
os patógenos daquela região, levando em consideração a susceptibilidade e resistência microbiana63,64.

CONCLUSÃO

A PAV ainda é uma doença grave e difícil de ser tratada devido a capacidade dos microrganismos 
causadores da doença apresentarem resistência a diversos fármacos utilizados no tratamento. Entre 
os patógenos com maior resistência aos antimicrobianos estão aqueles pertencentes ao grupo 
ESKAPE, sendo, portanto, uma grande ameaça para os sistemas de saúde pública em todo o mundo. 
Muitos desses patógenos relacionam-se diretamente com a PAV, tendo em vista sua preferência pela 
colonização do aparelho respiratório, além da sua facilidade de propagação em ambiente hospitalar, 
acelerando assim, a proliferação de bactérias multirresistentes entre pacientes internados, aumentando 
a permanência no hospital e difi cultando o tratamento.

Assim, como forma de diminuir as consequências que a PAV pode trazer aos pacientes, faz-se 
necessária a utilização de medidas profi láticas básicas, dentre elas podemos citar a higienização das 
mãos. A remoção de sujeira, suor e microrganismos da pele, interrompe a transmissão de infecções 
veiculadas ao contato, prevenindo e reduzindo as infecções causadas por transmissões cruzadas. Seguir 
corretamente guias de manejo apropriado de pacientes, realizar a limpeza frequente de ar-condicionado, 
pias e outros equipamentos hospitalares também são importantes mecanismos para evitar a proliferação 
de microrganismos. Além disso, identifi car os principais agentes causadores da PAV e seus perfi s de 
resistência facilitam a escolha da melhor antibioticoterapia para o controle de infecção.
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Tabela 1. Principais características, fatores de risco associados, prevenção e tratamento das doenças causadas 
por microrganismos do grupo ESKAPE.
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