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Objetivo: Analisar a prevalência e perfil de sensibilidade de microrganismos isolados de 
secreção traqueal de pacientes com pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) em 
unidade de terapia intensiva, de forma a traçar o perfil epidemiológico e orientar a terapia 
empírica. Métodos:  Foi realizado um estudo transversal de prevalência, por meio do 
levantamento de dados de prontuários de pacientes internados na UTI da Santa Casa de 
Misericórdia de São João del-Rei no ano de 2016. Inicialmente foram selecionados os 
pacientes com cultura de secreção traqueal positiva e posteriormente identificados aqueles 
que se enquadravam no diagnóstico de PAV, conforme critérios da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária.  Resultados: Pseudomonas aeruginosa foi a bactéria mais comumente 
isolada, representando 40%, seguido de S. aureus, Acinetobacter baumanni, Klebsiella sp 
(13% cada). Proteus mirabilis, Enterobacter sp e Burkholderia cepacia foram responsáveis 
por 6,7% cada. P. aeruginosa apresentou alguma resistência à ceftazidima (33%) e pouca 
resistência à cefepime, levofloxacino, ciprofloxacino e meropenem (16%).  Conclusão:    Foi 
possível observar alta prevalência de bactérias gram-negativas nas PAVs de UTI e elevados 
níveis de resistência antimicrobiana. Estudos posteriores são necessários para acompanhar 
esse perfil de resistência, visto tratar-se de um padrão que pode apresentar variação com o 
decorrer do tempo. 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the prevalence and sensitivity profile of microorganisms isolated from 
tracheal secretion in patients with mechanical ventilation-associated pneumonia (VAP) in an 
intensive care unit, in order to outline the epidemiological profile and guide empirical therapy. 
Methods: A cross-sectional prevalence study was conducted by collecting data from medical 
records of patients admitted to the ICU of Santa Casa de Misericordia de São João del-Rei in 
2016. Initially, patients with positive tracheal secretion culture were selected and later 
identified those that fit the diagnosis of VAP, according to the criteria of the National Health 
Surveillance Agency. Results: Pseudomonas aeruginosa was the most commonly isolated 
bacterium, representing 40%, followed by S. aureus, Acinetobacter baumanni and Klebsiella sp 
(13% each). Proteus mirabilis, Enterobacter sp and Burkholderia cepacia accounted for 6.7% 
each. P. aeruginosa showed some resistance to ceftazidime (33%) and little resistance to 
cefepime, levofloxacin, ciprofloxacin and meropenem (16%). Conclusion: It was observed a 
high prevalence of gram-negative bacteria in ICU VAPs and high levels of antimicrobial 
resistance. Further studies are needed to follow this resistance profile, as it is a pattern that 
may vary over time. 
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Introdução 

As infecções  relacionadas  à  assistência  à  
saúde (IRAS) são definidas como eventos adversos 
presentes em serviços de saúde. Elevam consi- 
deravelmente os  custos  financeiros  principalmente  
por aumentar o tempo de internação dos pacientes e 
elevar taxas de morbidade e da mortalidade1. As 
pneumonias são responsáveis por cerca de 15% das 
IRAS e aproximadamente 25% de todas as infecções 
adquiridas  em   unidade   de   terapia  intensiva  (UTI). A 
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maioria dessas pneumonias ocorre em pacientes 
submetidos à ventilação mecânica, sendo denominadas 
pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV)1. 

Estudo conduzido em 99 hospitais brasileiros 
constatou que a pneumonia foi responsável por 28,9% 
de todas as infecções relacionadas à assistência e destas, 
50% ocorreram em pacientes ventilados mecanica-
mente2. Guimarães e Rocco, ao estudarem 278 pacientes 
submetidos a ventilação mecânica na UTI de um hospital 
Universitário do Rio de Janeiro, verificaram que 38,1% 
deles desenvolveram PAV3. 

período de até 7 dias de internação. Foram excluídos da 
pesquisa os pacientes menores de 18 anos e com tempo 
de ventilação mecânica inferior a 48 h no momento do 
diagnóstico. 

Quadro 1- Critérios clínicos preconizados pela ANVISA 
para o diagnóstico de pneumonia relacionada à 
assistência à saúde, associada ou não à ventilação 
mecânica1. 

A mortalidade atribuída à PAV varia entre 24 e 
50%, podendo atingir 76% em alguns locais específicos 
ou quando a infecção é causada por microrganismos de 
alta virulência e multirresistência4. Devido à alta 
mortalidade da PAV, o diagnóstico e tratamento precoces 
são essenciais, visando a reduzir a gravidade da doença e 
melhoria no seu prognóstico5. Carvalho et al 
demostraram que o tratamento com antibiótico 
inapropriado constitui fator independente para 
aumentar a taxa de mortalidade de pacientes com PAV6. 
Portanto, a identificação rápida e precisa do agente 
etiológico pode interferir no prognóstico dos pacientes. 

A coleta da secreção traqueal de pacientes com 
suspeita de PAV é uma ferramenta fundamental e muito 
usada para o diagnóstico microbiológico do agente 
causador dessa infecção. Por se tratar de uma estratégia 
diagnóstica simples, através de métodos laboratoriais 
exequíveis, custo-efetiva e relativamente rápida, é uma 
realidade nas UTIs de boa parte dos hospitais 
brasileiros6. A realização de antibiograma orienta a 
escolha dos antibióticos que apresentam maior eficácia 
no controle do microrganismo isolado na secreção 
traqueal, possibilitando realizar a terapêutica adequada. 
Portanto, este estudo teve como objetivo determinar a 
prevalência e perfil de sensibilidade de microrganismos 
isolados em aspirado traqueal de pacientes com PAV, 
bem como determinar o perfil epidemiológico dos 
pacientes internados em UTI durante um ano. 

Métodos 

O projeto deste estudo foi aprovado em Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São 
João del-Rei, sob protocolo com número 2.751.604 de 
03/07/2018. 

O trabalho consistiu num estudo transversal, 
correspondente ao período de janeiro a dezembro de 
2016, de pacientes da UTI adulto da Santa Casa da 
Misericórdia de São João del-Rei, Minas Gerais, que é um 
hospital com 158 leitos de internação e 10 leitos de UTI. 

Foram analisados os prontuários de pacientes 
submetidos à ventilação mecânica que apresentaram 
resultados positivos de cultura bacteriana de secreção 
traqueal. Posteriormente, foram selecionados os 
prontuários dos pacientes que se enquadravam no 
diagnóstico de pneumonia  relacionada  à  assistência  à 
saú de, de acordo com os critérios preconizados pela 
ANVISA1, conforme o Quadro 1. 

Todos esses critérios foram identificados em um 

Para a coleta de dados foi utilizado um 
instrumento estruturado por meio de planilha 
eletrônica. A base de dados continha variáveis 
relacionadas ao sexo, idade, diagnóstico no momento da 
internação, comorbidades, tempo de uso de ventilação 
mecânica, tempo de internação, evolução do paciente 
para óbito ou alta, resultados da cultura e do 
antibiograma, além dos dados critérios para o 
diagnóstico de PAV. 

A coleta da secreção traqueal foi realizada em 
pacientes entubados através de sonda de aspiração. 
Após a coleta, o material foi acondicionado em frasco 
estéril devidamente identificado e encaminhado para a 
análise microbiológica do Laboratório de Análises 
Clínicas Orestes Braga, que presta serviço terceirizado à 
Santa Casa de Misericórdia de São João del-Rei. O 
material foi replicado em 4 meios de cultura: tioglicolato 
(meio seletivo), ágar–sangue (meio não seletivo), Mac 
Conckey (seletivo para bactérias gram-negativas) e 
manitol (seletivo para bactérias gram-positivas). A 
seguir, as placas e o tioglicolato forasm incubados a 33 ± 
1 oC por 24 h. Nos casos onde não ocorreu crescimento, 
houve retorno para a estufa por mais 24 horas. A 
identificação dos microrganismos na placa de cultura foi 
realizada através de provas bioquímicas, tamanho e 
coloração da colônia, hemólise na placa de ágar sangue, 
forma da colônia, consistência, densidade e odor. 

Havendo crescimento, foi feito o antibiograma 
se a contagem das colônias fosse significativa. Este foi 
feito utilizando placa de ágar Mueller Hinton, sendo 
feito um caldo da colônia e realizado seu esgotamento na 
placa. Após, foram introduzido os discos de antibiótico a 
serem testados e, em seguida, a placa foi incubada por 
24 h para, só depois desse prazo, ser realizada a leitura 
dos halos pelo bioquímico responsável. 

Paciente com doença cardíaca ou pulmonar de base com 2 
ou mais radiografias de tórax seriadas, evidenciando 
infiltrado, opacificação ou cavitação OU pacientes sem 
doença de base com 1 radiografia com essas alterações 
E pelo menos 1 dos sinais e sintomas: 
• Febre > 38 0C 
• Leucopenia (< 4.000/mm3) ou leucocitose

(12.000/mm3);
• Alteração do nível de consciência em pacientes ≥ 70 

anos
E pelo menos 2 dos sinais e sintomas 
• Surgimento de secreção purulenta ou mudança das

características (cor, odor, consistência e quantidade) 
ou aumento da secreção;

• Piora da troca gasosa (aumento dos parâmetros
ventilatórios ou aumento da oferta deoxigênio); 

• Ausculta com roncos e/ou estertores;
• Início ou piora da tosse ou dispneia ou taquipneia. 



Resultados 

Foram detectados 75 pacientes que apre- 
sentavam resultados de culturas positivas. Destes, 13 
pacientes (17,3%) preencheram os critérios diagnósticos 
de PAV. O tempo médio de internação dos pacientes com 
PAV na UTI foi de 24 dias, sendo o tempo médio de uso de 
ventilação mecânica de 17 dias. Dos 13 pacientes, oito 
(61,5%) evoluíram a óbito e cinco obtiveram alta (38,5%). 
Com relação ao perfil epidemiológico dos pacientes, oito 
(61,5%) eram do sexo feminino e cinco (38,5%) do sexo 
masculino. A idade dos pacientes variou de 25 anos a 91 
anos, sendo a média de 69 anos. As comorbidades mais 
frequentemente encontradas foram a hipertensão arterial 
sistêmica (69%) e diabetes mellitus (23%). 

No exame das culturas bacterianas de secreção 
traqueal dos 13 pacientes com diagnóstico de PAV, foram 
identificadas 15 bactérias, sendo 13 (86,7%) gram-
negativas e duas (13,3%) gram-positivas. Foi observado 
que 11 pacientes (73,3%) apresentavam infecção por 
uma bactéria e 2 (26,7%) apresentavam flora mista (duas 
bactérias isoladas). A prevalência de cada bactéria isolada 
está descrita na Tabela 1. 

Quanto aos antibiogramas, os dois isolados de S. 
aureus apresentavam resistência à oxacilina, sendo então 
considerados S. aureus meticilino-resistente (MRSA). 
Considerando o principal agente causador de PAV neste 
estudo, a P. aeruginosa apresentou 33% de resistência à 
ceftazidima e 16% à levofloxacino, ciprofloxacino, 
cefepime e meropenem. 

Tabela  1 –  Bactérias   isoladas   em   cultura   de 
secreção traqueal em pacientes  com  pneumonia 
associada  a  ventilação  mecânica na UTI da Santa Casa 
da Misericórdia, de São João del-Rei, ano de2016. 

Bactérias isoladas 
Número de 

isolados % 
Gram-negativas 

Pseudomonas aeruginosa 6 40 
Acinetobacter baumanni 2 13,3 
Klebsiella sp 2 13,3 
Burkholderia cepacia 1 6,7 
Enterobacter sp 1 6,7 
Proteus mirabilis 1 6,7 
Subtotal 13 86,7 

Gram-positivo 
Staphylococcus MRSA 2 13,3 

Total 15 100 

Entretanto, todos os isolados foram sensíveis   a 
amicacina e gentamicina.  A  Figura  1  mostra  o  perfil de 
sensibilidade  da  P.  aeruginosa   para   cada antibiótico 
testado. Em relação às bactérias gram- negativas, 84% 
apresentaram resistência ao  ceftriaxone, 53%  à 
ceftazidima, 38% à levofloxacino, 23% ao cefepime e 
15% de resistência ao meropenem. A Tabela 2 evidencia 
a fração de resistência e a porcentagem de resistência aos 
antimicrobianos para cada bactéria gram-negativa. 

Figura 1 – Perfil de resistência e sensibilidade de P. aeruginosa isoladas da cultura da secreção traqueal em pacientes com pneumonia 
associada a ventilação mecânica na UTI da Santa Casa da Misericórdia, de São João del-Rei, ano de 2016. 
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Tabela 2 – Resistência antimicrobiana dos patógenos gram-negativos isolados em cultura de secreção traqueal em pacientes com 
pneumonia associada a ventilação mecânica na UTI da Santa Casa da Misericórdia, de São João del-Rei, ano de 2016. 

    ESPÉCIES           AMI GEN CFX CTZ CEP CIP LEV MER 
N % N % N % N % N % N % N % N % 

Pseudomonas 20/6 
aeruginosas 

00.0 10/6 10.0 15/6 883.3 12/6 333.3 11/6 116.6 11/6 116.6 11/6 116.6 11/6 116.6 

Acinetobacter 20/2 
baumanni 10.0 21/2 150.0 12/2 5100.0 12/2 1100.0 22/2 5100.0 11/2 550.0 11/2 550.0 11/2 550.0 

Klebsiella sp 10/2 50.0 00/2 00.0 11/2 550.0 11/2 550.0 00/2 50.0 01/2 050.0 11/2 550.0 00/2 00.0 

Burkholderia 00/1 
cepacia 00.0 00/1 00.0 01/1 1100.0 10/1 00.0 00/1 10.0 00/1 00.0 11/1 1100.0 10/1 00.0 

Enterobacter 10/1 
sp 10.0 11/1 1100.0 01/1 0100.0 01/1 1100.0 11/1 0100.0 00/1 00.0 00/1 00.0 00/1 00.0 

Proteus 10/1 
mirabilis 10.0 00/1 00.0 11/1 1100.0 11/1 1100.0 00/1 10.0 01/1 0100.0 11/1 1100.0 00/1 00.0 

AMI,  amicacina;  GEN,  gentamicina;  CFX,  ceftriaxona;  CTZ,  ceftazidima;  CEP,  cefepime;  CIP,  ciprofloxacina;  LEV,  levofloxacina;  MER,  meropenem;   N,   fração 
de resistência (numerador é o número de isolados resistentes e denominador é o número total de isolados); %, porcentagem de isolados resistentes. 

Discussão 

O estudo foi realizado em hospital com UTI que 
possui somente 10 leitos e levantou dados do período 
de um ano apenas, o que explica o pequeno número de 
prontuários analisados. Entretanto, os dados obtidos 
são importantes por evidenciar o perfil de bactérias 
causadoras de pneumonia associada a ventilação 
mecânica na instituição. 

O ponto de partida do estudo se deu por meio 
de 75 culturas positivas de secreção traqueal, o que 
mostra que relativamente poucos microrganismos 
foram isolados no período estudado. Este pequeno 
número pode sinalizar a necessidade de reforçar junto 
aos médicos assistentes a necessidade de solicitar 
amostra de secreção traqueal sempre que houver 
suspeita clínica de PAV. Analisando os prontuários 
desses pacientes com culturas positivas, somente 13 
fecharam os critérios de PAV estabelecidos, o que 
mostra que grande parte dessas culturas positivas 
poderiam tratar-se na verdade de colonização, e não 
infecção. A maior prevalência de pacientes do sexo 
feminino, o tempo médio de internação elevado (24 
dias), além do tempo de uso de ventilação mecânica 
(17 dias) foram muito parecidos com os do estudo de 
Lee et al, onde foi descrito prevalência do sexo 
feminino de 55,1%, tempo médio de internação de 26 
dias e tempo médio de ventilação mecânica de 12dias7. 

As bactérias gram-negativas foram notada- 
mente mais presentes nos isolados em relação às 
gram- positivas, achado muito semelhante ao estudo 
de Teixeira et al que evidenciou 69,2% de gram-
negativos  e 30,8% de gram-positivos8. A principal 
bactéria isolada nos pacientes com PAV no presente 
estudo foi a Pseudomonas aeruginosa, o que está de 
acordo  mais dois trabalhos já publicados3,9. Outrossim, 

foram isolados Acinetobacter baumannii, Klebsiella e 
Staphiloccocus aureus, cada bactéria respondendo por 
13,3% dos casos. Artigo publicado por Larrondo em 2010 
discorreu sobre a problemática dos gram-negativos não 
fermentadores como Pseudomonas e Acinetobacter como 
causadores de infecções em UTIs de Cuba, sinalizando uma 
preocupação a nível global com essas bactérias10. 
Acinetobacter tem sido a bactéria mais comumente isolada 
em estudos do Rio de Janeiro em 2009 e de Cuba em 
201311,12. Nos Estados Unidos da América (EUA) e Cuba, 
em 2013, foram encontradas prevalências semelhantes no 
isolamento de Klebsiella sp em PAV, respectivamente de 13 
e 15%7,12. Já em relação ao S. aureus, mais especificamente 
aos MRSAs, este foi o microrganismo gram-positivo mais 
comumente isolado nos EUA e em Porto Alegre7,8. O MRSA 
também tem sido um dos três gram-positivos isolados 
mais frequentes em outros estudos ocorridos no Rio de 
Janeiro e em Cuba11,12. 

Organismos multirresistente são aqueles 
resistentes a várias classes de antimicrobianos. 
Observam-se no presente estudo que boa parte dos 
isolados gram-negativos apresentavam resistência a 
diferentes classes de antimicrobianos. Isso também 
ocorreu no estudo de Teixeira et al, em que 82% dos 
isolados foram considerados multirresistentes8. Porém, a 
espécie P. aeruginosa, mais frequentemente isolada no 
presente estudo, apresentou um padrão de sensibilidade 
relativamente confortável, com pouca resistência aos 
antibióticos comumente usados no tratamento da infecção 
por esta bactéria. 

Interessante explicitar que o protocolo institu- 
cional do hospital onde ocorreu o estudo, elaborado pelo 
Serviço de Controle de Infecção Hospitalar, preconiza 
como tratamento inicial empírico para PAV os anti- 
bióticos cefepime e vancomicina. As bactérias mais fre- 
quentemente  isoladas  apresentaram  um  bom  perfil   de
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sensibilidade a estas drogas. Portanto, o estudo mostra 
que a antibioticoterapia empírica proposta pela ins- 
tituição está adequada à microbiota mais comumente 
isolada na secreção traqueal de pacientes com PAV. 

A letalidade observada nos pacientes do estudo 
foi muito alta (61,5%), contudo não se sabe se esteve 
diretamente relacionada à PAV ou à gravidade da doença 
de base. Rodrigues et al mostraram, no entanto, que a 
PAV foi um fator de risco independente para 
mortalidade em UTI11. 

Trata-se de um estudo de prevalência que é 
muito importante no conhecimento da flora local e para 
guiar a antibioticoterapia empírica até que se tenha 
acesso aos resultados definitivos da cultura e 
antibiograma. Porém, este estudo apresenta algumas 
limitações, como o fato de tratar-se de um estudo 
retrospectivo, utilizando como fonte de dados a revisão 
de prontuários de pacientes internados na UTI durante 
um único ano. Soma-se a isso o fato de tratar-se de 
estudo unicêntrico, que reflete apenas uma realidade 

institucional e o fato de utilizar como antibióticos testados 
no antibiograma apenas os que são padronizados e 
utilizados no cotidiano dessa unidade hospitalar. 

Estudos posteriores serão necessários para 
acompanhar os casos de PAV, principalmente quanto aos 
isolados bacterianos, com os respectivos perfis de 
resistência, visto tratar-se de um padrão que pode 
apresentar variação com o decorrer do tempo. 

Conclusão 

Foi possível observar uma alta prevalência de 
bactérias gram-negativas em pneumonias associadas a 
ventilação mecânica, com perfil elevado de resistência aos 
antimicrobianos testados, tempo prolongado de 
internação em UTI e alta mortalidade. Entretanto, os 
resultados apontam para uma compatibilidade entre o 
perfil de sensibilidade e o protocolo institucional para 
tratamento das PAVs. 
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