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INTRODUCAO

As infec¢cbes hospitalares constituem hoje um grave problema de saude publica
no pais [1]. O advento da microbiologia tornou possivel aprofundar o
conhecimento sobre os agentes causadores das infecgcbes e permitiu a
elaboracdo de estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes. Entretanto, a
introducdo da ventilagdo mecénica aumentou a incidéncia, nas unidades de
terapia intensiva, de infeccdo do trato respiratério, levando a pneumonia
associada a ventilagdo mecénica (PAVM) [2-3].

OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo foram identificar os tipos de microrganismos
presentes no lavado broncoalveolar dos pacientes submetidos a ventilagédo
mecanica e verificar a sensibilidade e resisténcia dos microrganismos a
antibioticoterapia.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital
Universitario Sul Fluminense (HUSF) e foi aprovado pelo comité de ética da
instituicdo. Foram analisados 988 prontuarios do acervo de prontuarios da UTI-
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HUSF, onde apenas 19 (06 do sexo feminino e 13 do sexo masculino)
apresentavam registro sobre o desenvolvimento de pneumonia associada a
ventilagdo mecéanica (PAVM), e, portanto, foram incluidos no estudo. Os
prontuarios incluidos nas analises foram organizados segundo seus respectivos
nameros de registro no HUSF, e em seguida foram coletados dados referentes:
ao diagndstico de internacéo, sexo, tempo de internacédo na UTI, tempo (em dias)
de ventilacdo mecéanica, presenca ou auséncia de doengas associadas,
antibioticos utilizados e tempo de antibioticoterapia. Foi considerado PAVM os
pacientes que desenvolveram pneumonia apds 48-72 horas da intubagdo
endotraqueal e instituicdo da ventilagdo mecénica invasiva (VMI). Para a
determinacdo diagnéstica de PAVM foram utilizados os critérios do Clinical
Pulmonary Infection Score (CPIS, Escore Clinico de Infeccdo Pulmonar) [2], A
cultura do aspirado traqueal foi considerada positiva (+) quando a unidade
formadora de col6nia (UFC) foi = 10%ml sem antibioticoterapia; ou =10°ml com
antibioticoterapia. A cultura e a bacterioscopia foram realizadas no Laboratério de
Microbiologia do HUSF, semeadas nos meios de cultura em Agar Sangue (para
bactérias em geral) e Agar Mc Conkey (para bastonetes Gram Negativos).
RESULTADOS

As doencgas mais prevalentes foram Traumatismo Cranio Encefalico (06) 31,5%,
Acidente Vascular Encefalico (04) 21%, Insuficiéncia Respiratéria (04) 21%,
Politraumatismo (03) 15,7% e outras (02) 10,8%. Foram isolados 27
microrganismos no estudo, classificados em dois grupos de acordo com a
coloracdo Gram sendo (11) 40,74% Gram positivas e (16) 59,25% Gram
negativas. O microrganismos de maior prevaléncia foi Acinetobacter sp.
aparecendo em (10) 52,63% das infec¢bes, seguida de Staphylococcus aureus
(09) 47,36%. Dos 19 episddios de PAVM (12) 63,1% foram causados por apenas
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01 microorganismo, (06) 31,5% por 02 microrganismos e (01) 5,2% por 03
microrganismos.
CONLUSOES

No presente estudo foram identificados 27 tipos de microrganismos
presentes no lavado broncoalveolar dos pacientes submetidos a ventilagédo
mecéanica sendo que 01 foi sensivel e 26 resistentes quando submetidos ao Teste

de Sensibilidade ao Antibiograma.
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