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RESUMO

Introducgao: A pneumonia é caracterizada pela inflamagcao do parénquima pulmonar e causada por
diversos microrganismos patogénicos. Varios sao os tipos de pneumonia, dentre os quais destaca-
se a Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV), que surge em ambiente hospitalar entre 48 a 72 h
apos intubacao oro traqueal e instituicdo de ventilagdo mecanica. Objetivo: Identificar microrganismos
causadores de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica, conhecidos como SKAPE, bem como
descrever as principais formas de diagnéstico, tratamento e prevencgao da doenca. Material e Métodos:
O trabalho consiste em uma revisao de literatura do tipo narrativa baseada em artigos cientificos
publicados em revistas indexadas em bases eletrénicas. Resultados: A pneumonia esta entre as
infecgbes respiratdrias agudas e continua sendo uma das principais causas de morte no mundo, com
altas taxas de morbidade. Os microrganismos ESKAPE sao responsaveis pela maioria dos casos de
PAV, dentre os quais estao: Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp. Conclusao: A PAV ainda é
uma doenca grave e dificil de ser tratada, portanto, a determinagao do fator de risco € um dos pilares
para a selegao de antibidticos, uma vez que microrganismos causadores de doenga tém a capacidade
de apresentar alta resisténcia aos antibioticos..
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ABSTRACT

Introduction: Pneumonia is characterized by inflammation 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 scientific 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 difficult 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.

INTRODUGAO

A pneumonia é uma doenca caracterizada pela inflamagado do parénquima pulmonar devido
a infecgdo causada por diversos tipos de microrganismos patogénicos'. A doenga afeta pessoas de
todas as faixas etarias, com um indice de mortalidade maior entre criangas menores que 5 anos e
idosos acima de 60 anos?. Varios sao os tipos de pneumonia, podendo ser classificada em Pneumonia
Adquirida em Hospital (PAH) e Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV)3.

De acordo com essa classificacdo, pode-se afirmar que a pneumonia adquirida em hospital
(PAH) é aquela adquirida neste ambiente, enquanto a pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV) é uma pneumonia que surge entre 48 a 72 h apés intubacao oro traqueal e instituicdo de
ventilagdo mecanica invasiva®.

A instituicdo de ventilacdo mecanica invasiva pode trazer uma serie de microrganismos
associados. Segundo Assuncao et al.® bactérias como Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Acinetobacter spp., Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas
aeruginosa, séo encontradas no ambiente hospitalar, podendo ser transmitidas a partir da ventilagao
mecanica para os pacientes.

Além disso, o uso continuo de antibidticos, automedicagao e exposicao a infecgdes em hospitais
tem provocado o surgimento de bactérias multirresistentes. Dessa maneira, o termo “ESKAPE” tem
sido utilizado para elencar um grupo de patégenos com crescente resisténcia a multiplos farmacos e
viruléncia: Enterococcus faecium, S. aureus, K. pneumoniae, Acinetobacter baumannii, P. aeruginosa e
Enterobacter spp. Destes, a maioria esta relacionado com infec¢gdes nosocomiais e consequentemente
com a pneumonia®.

A vista disso, esta revisdo tem como objetivo identificar microrganismos causadores de
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica, conhecidos como SKAPE, bem como descrever as
principais formas de diagnéstico, tratamento e prevenc¢ao da doenca e sua consequéncia no ambito
hospitalar.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura do tipo narrativa baseada em artigos
cientificos publicados em revistas indexadas em bases eletrénicas, busca manual de citagbes nas
publicacdes, além da inclusao dissertacdes e teses. As bases eletrénicas utilizadas foram: Pubmed,
literatura internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).
Os idiomas considerados foram: portugués, inglés e espanhol e ndo houve a delimitagdo do periodo
de publicacao.

Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e as
suas combinacodes: “ESKAPE”, “PAV”, “Pneumonia associada a Ventilacdo Mecanica”, “Resisténcia

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 inclusao foram artigos cientificos com metodologia de revisao, ensaios clinicos e
experimentais usando humanos e animais, disponiveis na integra no periodo das buscas desta e com
o conteudo de pelo menos um dos descritores citados. Foram excluidos resumos expandidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

Ainfeccao respiratoria aguda (IRA) é caracterizada por tosse acompanhada de respiragao curta
e rapida que comumente resulta em morte. Cerca de 90% de todas as IRAs entre criangas com menos
de cinco anos foram registradas na Africa Subsaariana e no Sudeste Asiatico. Anualmente, mais de 12
milhdes de criancas com IRA grave sao internadas em hospitais de todo o mundo’.

A pneumonia esta 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 paises em desenvolvimento devido
a fatores socioeconémicos, como desnutricdo, pobreza ou acesso inadequado ao sistema de saude®.

A incidéncia de PAV pode variar amplamente de 5 a 40% e esta diretamente relacionada com
populagdo em estudo, métodos de diagndstico e origem geografica. Na América do Norte, por exemplo,
foi observada uma taxa de PAV de 2,5 casos por 1000 dias de ventilagao mecanica. Ja na Europa
observou-se uma incidéncia de 18,3 episdédios de VAP por 1000 dias-ventilagao®.

A PAH é caracterizada quando o diagnéstico é feito apds 48 h de internacdo. Esse tipo de
pneumonia esta sempre associada a maior morbi/mortalidade, maiores custos hospitalares e dias de
internacdo. Em geral, entre 0,4 a 1,1% dos pacientes internados desenvolvem PAH. Apesar da baixa
incidéncia, ha elevada mortalidade especialmente quando associada a outras doencas e a agentes
microbianos multirresistentes’.

Muitos sao os fatores de risco para o desenvolvimento de infecgdes nosocomiais, a exemplo
da pneumonia. Fatores como imunossupressido, idade avangada, tempo de permanéncia no
hospital, multiplas comorbidades, suporte ventilatério mecanico, procedimentos invasivos recentes e
permanéncia em uma unidade de terapia intensiva (UTI) aumentam o risco de pacientes a infec¢des
nosocomiais além de o tornarem suscetiveis a varios patdgenos nosocomiais que frequentemente
estdo associados a resisténcia a antimicrobianos™®.

Apos a instalagao da doencga, dois procedimentos bastante utilizados em UTIs para salvar a vida
dos pacientes sao a intubagao endotraqueal e a ventilagado mecanica. Esses mecanismos podem ser
nocivos pois a PAV é uma das causas mais comum de infecgdes hospitalares. A ventilagdo mecanica
prolongada pode levar ao desenvolvimento de doengas como pneumonia e lesbées traqueais. Além
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disso, esse prolongamento do uso do ventilador mecanico esta associado a um aumento da morbidade,
mortalidade, permanéncia hospitalar'.

Devido a auséncia de um padréo-ouro para o diagnostico de PAV, a doenga esta relacionada
ao aumento da incidéncia de bactérias multirresistentes (MDR), ventilagao mecanica prolongada e
aumento do uso de antibidticos. Como forma de controle dessas MDR, estratégias direcionadas a
modificacdo da aspiracao, evitar a intubagao, cuidado oral e avaliagdo do desmame precoce estao
entre as mais utilizadas, visto que os patdgenos responsaveis pela PAV e a situagao de resisténcia a
drogas variam de regido para regiao'.

Pode-se notar também que as principais rotas para a aquisicdo da PAV estdo relacionadas a
fatores de risco como: tabagismo, diabetes, traumas, traqueostomia. A colonizagéo orofaringea pela
microbiota normal ou por agentes patogénicos adquiridos na UTI também devem ser levados em
consideracao’.

Dada a importancia e complexidade desse problema de saude, faz-se necessaria a realizacao de
intervengdes para prevenir a PAV. Uma das medidas mais utilizadas baseia-se em evitar a intubagéao
ou ainda assim, tentar minimizar a exposi¢ao a ventilagdo invasiva usando oxigénio de alto fluxo ou
ventilagcdo nao invasiva®.

Mesmo com medidas preventivas eficazes, muitos microrganismos acabam dificultando o
tratamento dos pacientes, tendo em vista que esses patdégenos possuem resisténcia aos antibiéticos,
0 que agrava a situagao. Dessa forma, o identificar os principais agentes causadores da PAV e seu
padrao de resisténcia facilita a escolha da técnica adequada para o controle de infeccédo entre as
estratégias antimicrobianas disponiveis™.

ESKAPE

Em geral, a PAV é uma infecgao bacteriana que acomete as vias aéreas artificias de um paciente
logo apdés uma intubagao ou traqueostomia. A doenca pode manifestar sinais clinicos que incluem
secregao traqueal purulenta, febre e desconforto respiratério na presenga de microrganismos™.

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
classificagdo aconteceu principalmente devido a capacidade desse grupo “escapar” da morte por
antibiéticos e desafiar a erradicagao por terapias convencionais. Além disso, esses patégenos podem
sofrer mutagdes genéticas e adquirir também, elementos genéticos moveis's".

De acordo com o Centros de Controle e Prevencédo de Doencgas dos Estados Unidos, estima-
se que microrganismos resistentes a antibiéticos causam mais de dois milhdes de infecgbes no pais
a cada ano, resultando em pelo menos 23.000 mortes. Essa conta acaba interferindo também no
aumento de custos econdmicos e na aquisigdo de antibioticos™.

Enterococcus faecium

O E. faecium é uma bactéria Gram-positiva ubiqua, incluindo a microbiota intestinal. Em alguns
casos esse microrganismo torna-se patogénico, atuando principalmente em infecgbes urinarias,
meningite e corrente sanguinea. Como a maioria das bactérias Gram-positivas, possui uma capsula
polissacaridica e derivados do acido teicéico em sua parede celular'®®.

Nos Estados Unidos, esse microrganismo foi responsavel por cerca de 14% das infecgbes
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adquiridas em hospitais entre 2011 e 2014%. Nas ultimas décadas, a resisténcia a multiplos
antimicrobianos aumentou rapidamente, especialmente entre o E. faecium, a exemplo da resisténcia
a vancomicina que pode ocorrer devido variantes do operon van?'.

A combinagao de farmacos existentes € uma estratégia importante para cepas E. faecium resistentes
adrogas. O uso de daptomicina com B-lactamicos foi bem documentado contra cepas de VRE (enterococos
resistentes a vancomicina), inclusive em estudos utilizando modelos murinos de infecgéo?.

Staphylococcus aureus

As infecg¢des por S. aureus sao geralmente infecgdes leves de pele e tecidos moles, mas as vezes
causam doengas severas, como pneumonia e sepse. Quando isso acontece, a duragédo da bacteremia &
maior e associada a uma maior morbidade em relagao a outros agentes patogénicos. Esse microrganismo
€ capaz de produzir formas variaveis de proteinas citotdxicas, como a alfa-toxina e a Panton-Valentine
Leucocidina (PVL) que estdo associadas com essas formas clinicas mais graves?24,

S. aureus faz parte da microbiota normal da pele, podendo tornar-se patogénico quando ha
quebra da barreira cutanea ou problemas relacionados a imunidade. Essa bactéria pode causar uma
variedade de doencas diferentes, desde infecgcbes nao complicadas da pele e dos tecidos moles até
doencas potencialmente fatais, como sepse. Além disso, as doencas mediadas por toxinas, como a
sindrome do choque téxico e a sindrome da pele escaldada estafilocdcica?®.

A pele e a membrana sao barreiras eficazes contra o S. aureus, porém, este patdégeno pode
ultrapassar mecanismos de defesa pois possui fatores de viruléncia com diversas fungoes, incluindo
lise celular por meio de toxinas liticas, modulagdo imunoldgica, bem como formagéo de biofilme?.

O seu alto potencial infeccioso nao esta restrito apenas a sua facilidade de multiplicagao e
disseminacgao nos tecidos, mas também a produc¢ao de moléculas com grande poder patogénico, que
incluem enzimas e toxinas. O surgimento de S. aureus resistentes a meticilina (MRSA) e a vancomicina
(VRSA) dificultam o tratamento de doentes além de aumentarem custos de internagdes hospitalares?.

Klebsiella pneumoniae

Bactéria que pode causar pneumonia, além de provocar infecgbes hospitalares, principalmente
nos aparelhos urinarios e feridas, atingindo mais comumente pacientes imunocomprometidos. K.
Pneumoniae é um bastonete Gram-negativo anaerébio e membro da Familia Enterobacteriaceae?.
Esse patdgeno é resistente a ampicilina, devido a presenga de genes codificadores de B-lactamase
(SHV-1) em seu genoma cromossOdmico, o que acaba dificultando o tratamento do paciente?®®.

As B-lactamases, por inativarem os antimicrobianos da classe dos - lactamicos, tém sido um
obstaculo para agao cefalosporinas, penicilinas, monobactamicos e, inclusive, carbapenémicos. Essa
particularidade, juntamente por produzir KPC (K. pneumonia carbapenemase) e ter alto potencial de
disseminacao, causa bastante preocupagao nos hospitais, necessitando de medidas adequadas de
controle da disseminacao deste patégeno®.

Vale ressaltar que KPC nao é uma variante de K. pneumoniae, mas de uma enzima que ela
produz e que é eficaz o suficiente para inativar os antibioticos utilizados no tratamento. Atualmente,
KPC constitui importante mecanismo de resisténcia no contexto hospitalar mundial. Sua pesquisa
é relevante a fim de impedir sua disseminacao, contribuindo assim, para a redugao dos indices de
morbidade e mortalidade ligados a diferentes doencas infecciosas?®.

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 ocorréncia significativa e resisténcia
antimicrobiana crescente®'. Portanto, é indispensavel o isolamento da bactéria diante do diagndstico
de pneumonia, uma vez que apenas achados clinicos e de imagem nao sao especificos para concluir
0 agente causador, considerando-se ainda que a dificuldade do tratamento € aumentada devidos a
resisténcia aos antibidticos®?.

A resisténcia a quase todos os antibidticos é caracteristica das cepas de K. pneumoniae que
apresentam resisténcia também aos carbapenémicos, tendo estas ainda elevado indice de mortalidade®.

Acinetobacter baumannii

O género Acinetobacter apresenta resisténcia contra todos os antibiéticos de primeira linha e
essa multirresisténcia dificulta no tratamento. Essa bactéria esta envolvida em processos infecciosos
acometendo, principalmente, pacientes que estdo em UTI, causando PAV, infeccao da corrente
sanguinea, bem como infecgao de ferida e do trato urinario®*.

Dentre varias espécies, a mais encontrada no ambiente hospitalar € A. baumannii, considerada
uma das bactérias mais perigosas pelo fato de apresentar alta resisténcia aos antimicrobianos. De
acordo com a Organizagao Mundial da Saude esse microrganismo é um dos mais graves dentro do
grupo ESKAPE®.

E responsavel por infeccdes hospitalares, sendo um patégeno oportunista que frequentemente
acomete pacientes imunocomprometidos. Dentre as manifestagbes clinicas por esse patdgeno
podemos citar pneumonia; infecgdes da corrente sanguinea, infecgdes do trato respiratério inferior, do
trato urinario e de feridas e infecgdes por queimaduras®.

Esse microrganismo tem a capacidade de formar biofilme e é responsavel pela produgao de
varios fatores de viruléncia que invadem o sistema imune do hospedeiro?’.

De acordo com investigagdes, varios sao os fatores de risco para contaminagéo, dentre elas
a resisténcia bacteriana, as condigdes do paciente e a falta de cuidado das equipes de saude®®. Na
literatura ha varios procedimentos da pratica hospitalar que sao fatores de risco para infecgao pelo A.
baumannii, por exemplo, uso de ventilagdo mecanica, uso de dispositivos (cateter, tubo endotraqueal
ou sonda nasogastrica), idade avangada, dialise, dentre outros®.

Vale ressaltar também que o aumento da frequéncia de infecgoes hospitalares associadas a
espécies de Acinetobacter e o rapido desenvolvimento de resisténcia destes microrganismos tém
se tornado um problema grave de saude publica. Existe uma estimativa que até 2050 as infecgbes
causadas por cepas resistentes levarao a 300 milhdes de mortes e um dos desafios para esse controle
€ a heterorresisténcia. Termo esse que se refere a subpopulagdes de bactérias isogénicas que exibem
menor suscetibilidade do que a populagdo em geral*.

Pseudomonas aeruginosa

P. aeruginosa é uma bactéria Gram-negativa em forma de bastonete, comum na pele e nas
mucosas € que se difunde em ambientes, como solo, agua e plantas. Apresenta um grande risco
de infeccdo para pacientes imunocomprometidos e esta diretamente envolvida com infecgbes
hospitalares, incluindo pneumonia, queimaduras, feridas e infecgdes do trato urinario*'.

Possui diversos fatores de viruléncia incluindo mecanismos de adesao e invasao, producao
de endotoxinas e exotoxinas. Além disso, alguns mecanismos fazem com que a versatilidade de P.
aeruginosa se adapte a condicdes desfavoraveis. Dentre esses mecanismos podemos citar: quorum
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sensing (QS), mudanca de motilidade, formagao de biofilme e radiagao adaptativa para persisténcia*?43.
Outros fatores de viruléncia, a exemplo de alguns elementos de superficie da membrana, como flagelo,
fimbrias e polissacarideos, servem para aderir a epitélios respiratérios*.

Aincidéncia de infec¢bes causada por P. aeruginosa esta associada com o tempo de internagao
do paciente que leva a uma maior exposigdo a microrganismos e eleva a taxa de mortalidade*.

Enterobacter spp.

O género Enterobacter é constituido por bactérias Gram-negativas que podem ser isoladas
em tratos respiratérios, urinario, sanguineo e até gastrointestinal de seres humanos. Estes patégenos
tém habilidade em acometer pacientes em UTI, especialmente para aqueles que estdo em ventilagao
mecanica. Enterobacter pode ser encontrada de maneira comensal no intestino humano e de animais,
caracterizando seu oportunismo em pacientes imunocomprometidos, geralmente hospitalizados.
Algumas doengas como endocardite, artrite séptica, osteomielite e infecgdes de pele e respiratdrias
podem ser causadas por essa bactéria*®.

A capacidade de adquirir varios elementos genéticos méveis contendo genes de resisténcia
e viruléncia faz com que esse patdgeno seja associado a um fendtipo de multirresisténcia (MDR).
Alguns antimicrobianos como ampicilina, amoxicilina, cefalosporinas de primeira geragao e cefoxitina
sao exemplos dessa resisténcia*’.

Fatores de Risco para PAV

Existem trés pilares relacionados a fatores de risco para PAV, sao eles: fatores de risco
relacionados ao paciente, relacionados a prevencao de infecgoes e relacionados aos procedimentos.
Com relacao ao paciente, podem ser citados a desnutricao, tempo prolongado de internagao, acidose
metabdlica, tabagismo e comorbidades. Associados a isso, levar em conta a prevengao é essencial
para um sucesso no tratamento, medidas simples como higiene das méaos ou o cuidado adequado dos
dispositivos de suporte respiratério sdo efetivas*.

Dentre os fatores relacionados aos procedimentos, podem ser citados o tempo e a eficacia de
antimicrobianos utilizados na antibioticoterapia, administracdo de sedativos, corticosteroides e outros
imunossupressores, além de procedimentos cirirgicos prolongados*.

Outro fator de risco para a PAV sao pacientes neonatais, que além da idade, outros fatores
podem levar esses pacientes a terem complicagdes respiratdrias, como o tempo em que o0 neonato
€ submetido a respiragcdo mecanica, a idade em que inicia-se o uso da ventilagdo, a quantidade de
tentativas de intubacdo, e necessidade de reintubacao, além da idade em que a crianga nasceu,
baixo peso e o uso de surfactantes podem levar o neonato a adquirir complica¢des respiratorias como
atelectasia e pneumonia®.

Prevencao

Uma estratégia frequentemente adotada com sucesso para prevencédo de PAV refere-se a
criacao de protocolos dentro das UTlIs aplicados de forma multidisciplinar e auditados pelos Servigos
de Controle de Infecgao Hospitalar. A introdugao de medidas de prevengéao pode ser incremental (uma
medida de cada vez) ou simultédnea (todas ao mesmo tempo)>°.

Devido ao alto risco de contaminacao por bactérias em UTI, foi instaurado o uso de pacotes
de cuidados (bundles), em vez de medidas isoladas de prevencg&o. Por essa razdo, € fortemente
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recomendada na pratica clinica a educacgao continuada e o empenho da equipe, a divulgagao da
epidemiologia e formas de prevenir, através da responsabilidade e desempenho de cada profissional,
conforme suas designagdes®’.

Dentre as principais praticas de prevencao da PAV estao evitar a intubagao e minimizar a exposi¢ao
a ventilagédo invasiva usando oxigénio de alto fluxo ou ventilagdo ndo invasiva como alternativas a
intubacao, além de sedacéo leve. Essas medidas auxiliam na extubagéo precoce do paciente®.

Outra medida de prevengao que vem sendo estudada para PAV é o uso de probiéticos, uma
vez que sua eficacia tem sido comprovada por diversos estudos, além de apresentar alguns pontos
positivos quando comparado ao uso de antibiético na prevencao, pois os probidticos possuem poucas
contraindicagdes clinicas®?.

Apesar dos estudos mostrarem uma boa eficiéncia do uso de probiodticos na prevencéo da PAV,
ainda n&o ha resultados positivos na mortalidade e no tempo de internagéo do paciente. Por isso é
recomendado que mais estudos sejam realizados sobre esse tipo de prevengéo®.

Diagnéstico

Quando as medidas de prevengao falham e o sistema imune do paciente esta comprometido, a
infeccao tende a ocorrer. Dessa maneira, o diagnéstico de PAV baseia-se em trés critérios principais:
infiltrados radiograficos novos ou progressivos, suspeita clinica, e culturas microbiolégicas positivas
de espécimes do trato respiratério inferior®.

Entretanto, o National Healthcare Safety Network (NHSN/CDC) 2013 valorizou a avaliagao da
relagéo presséo parcial de oxigénio/fragdo inspirada de oxigénio (PaO,/ FiO,) ao longo do tempo
e excluiu a interpretagao da radiografia de térax e a caracterizagcado da secrecao traqueal. Assim,
havia a possibilidade de reduzir o potencial viés da participagdo humana no diagnostico. Porém
muitos autores afirmaram que esse método diagndstico apresenta baixa capacidade de vigilancia em
identificar pacientes com diagnéstico clinico de PAV, uma vez que excluiu a radiografia de térax e a
analise do aspecto da secrecao traqueal como parte fundamental e inicial no diagnéstico de PAV%.

Nota-se que os diagndsticos existentes de pneumonia também nao possuem valor na falta de
sintomas. Porém, na falta de achados radioldgicos, ndo ha necessidade de coletar amostras. Para
um melhor resultado das culturas microbiologicas € interessante que as coletas sejam realizadas
antes de iniciar a terapia com antibioticos, para que assim seja garantido a diminui¢ao de interferéncia
nos resultados®.

Dessaforma, para darinicio ao tratamento € importante notar os critérios classicos de diagndstico
como a observagéo conjunta de aspectos clinicos, radioldgicos e microbiolégicos do paciente. O
quadro clinico é importante quando associado ao raio-X do térax e pode-se observar que o paciente
apresenta febre por mais de 48 horas, expectoracao purulenta, leucocitose ou leucopenia®®.

Além dos infiltrados pulmonares na radiografia, deve serlevado em consideragéo a sintomatologia
clinica como a temperatura corporal do paciente, quando a mesma esta acima de 38°C sem suspeita
de outra doenca, leucocitose, escarro com secrecgao purulenta, tosse ou falta de ar®’.

Assim, quando diagnosticado PAV a beira do leito, leva-se em consideragdo uma combinagéo
de achados clinicos, radioldgicos e laboratoriais. Devido a auséncia de um padrao ouro, os dados
microbiologicos sao utilizados para refinar o resultado visto que existe baixa especificidade dos
critérios clinicos isoladamente®.
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Tratamento

Uma das causas principais que induzem a colonizacdo de bactérias resistentes aos
antimicrobianos é o uso precoce dos antibidticos. Sabe-se que todos os antimicrobianos, de alguma
forma, contribuem para a selecao e promogao de microrganismos resistentes. Esta selecdo ocorre
tanto por eliminacdo da microbiota que € sensivel, levando microrganismos resistentes a tomarem o
lugar da microbiota normal, como pelos mecanismos moleculares®.

Portanto, a antibioticoterapia adequada deve ser instituida de forma racional, de acordo com o
patégeno responsavel pela infecgéo, levando-se em conta o impacto minimo sobre o corpo e microbiota
normal. Além disso, deve minimizar consequéncias indesejaveis, tais como a toxicidade, a selegao de
microrganismos patogénicos e o desenvolvimento de resisténcia®.

E possivel notar que as UTI's sdo consideradas o epicentro de resisténcia bacteriana. A causa
da rapida emergéncia e disseminagdo de bactérias multirresistentes nos hospitais € multifatorial e
incluem principalmente o uso abusivo de antimicrobianos, que acabam exercendo pressao seletiva
sobre determinados grupos de microrganismos, tornando-os resistentes®’.

Tais demandas levaram a Organizacao Mundial da Saude (OMS) a reconhecer a resisténcia
antimicrobiana como uma crise de saude publica global. A resisténcia ocorre quando um microrganismo
ndo responde mais a uma droga para o qual foi originalmente sensivel. Além disso, o uso rotineiro de
técnicas invasivas, a alta densidade de pacientes e a susceptibilidade dessa populacdo, geralmente
portadora de doengas graves, aumentam mais o risco de infecgéo por microrganismos multirresistentes®.

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

Outros autores sugerem que os hospitais devem criar um antibiograma regional, especifico para
pacientes internados em UTls e que a antibioticoterapia empirica seja registrada e feita de acordo com
os patégenos daquela regido, levando em consideragao a susceptibilidade e resisténcia microbiana®84,

CONCLUSAO

APAV ainda é uma doenca grave e dificil de ser tratada devido a capacidade dos microrganismos
causadores da doenca apresentarem resisténcia a diversos farmacos utilizados no tratamento. Entre
os patdégenos com maior resisténcia aos antimicrobianos estdo aqueles pertencentes ao grupo
ESKAPE, sendo, portanto, uma grande ameaca para os sistemas de saude publica em todo o mundo.
Muitos desses patdgenos relacionam-se diretamente com a PAV, tendo em vista sua preferéncia pela
colonizacao do aparelho respiratério, além da sua facilidade de propagacao em ambiente hospitalar,
acelerando assim, a proliferacédo de bactérias multirresistentes entre pacientes internados, aumentando
a permanéncia no hospital e dificultando o tratamento.

Assim, como forma de diminuir as consequéncias que a PAV pode trazer aos pacientes, faz-se
necessaria a utilizacdo de medidas profilaticas basicas, dentre elas podemos citar a higienizacao das
maos. A remocao de sujeira, suor € microrganismos da pele, interrompe a transmissao de infecgbes
veiculadas ao contato, prevenindo e reduzindo as infecgbes causadas por transmissdes cruzadas. Seguir
corretamente guias de manejo apropriado de pacientes, realizar a limpeza frequente de ar-condicionado,
pias e outros equipamentos hospitalares também sao importantes mecanismos para evitar a proliferagao
de microrganismos. Além disso, identificar os principais agentes causadores da PAV e seus perfis de
resisténcia facilitam a escolha da melhor antibioticoterapia para o controle de infecgéo.
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, prevengédo e

Tabela 1. Principais caracteristicas, fatores de risco associados

por microrganismos do grupo ESKAPE.
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