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RESUMO: Pneumonia nosocomial, também conhecida por pneumonia hospitalar,
é definida como toda infecção do trato respiratório inferior que ocorre durante a
internação, varia em sua manifestação clínica e é um dos principais agravantes do
quadro hospitalar, podendo levar o paciente a óbito. Nesse sentido, o presente trabalho
tem por objetivo verificar a incidência de pneumonia nosocomial em um Hospital
privado do município de Maringá, Estado do Paraná, no período de julho de 2005 a
julho de 2006, em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva e submetidos
a tratamento fisioterapêutico. Foi realizado o levantamento dos prontuários e, em
seguida, coletados os dados em uma ficha elaborada. Após a análise estatística, os
resultados mostraram que a maioria dos pacientes era do sexo masculino, raça branca,
faixa etária entre 61 e 70 anos e, em sua maioria eram pacientes do Setor de
Pneumologia. Dos dez pacientes com pneumonia nosocomial, 31% foram a óbito.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia nosocomial; Unidade de Terapia Intensiva;
Fisioterapia.

INCIDENCE OF NOSOCOMIAL
PNEUMONIA IN A INTENSIVE CARE
UNIT IN THE CITY OF MARINGÁ-PR,

BRAZIL

ABSTRACT: Nosocomial pneumonia, also known as hospital pneumonia, is defined
as all infection in the lower lungs that occurs during de hospital admission, it varies in
its clinical manifestations and is one of the most aggravating of the hospitalar situation
that can take the patient to death, In this way, this research has the objective of
verifying the incidence of nosocomial pneumonia in a private hospital in the city of
Maringá-Pr, from July 2005 to July 2006, in patients admitted in the Intensive Care
Unity and subjected to the physiotherapeutic treatment. It was done a survey from
the hospital handbooks and the data were collected in an elaborated list. After
statistic analysis the results showed that the most part of the patients were from male
gender, white race, and age between 61 and 70 years old, the sector that had more
incidences was pneumology where 31 % were taken to death.
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INTRODUÇÃO

Apesar dos esforços em manter o ambiente hospitalar em condições
adequadas, fatores peculiares a este meio tornam a epidemiologia das
infecções hospitalares complexa. Estes incluem proximidade entre
muitos pacientes vulneráveis, exposição deles à equipe hospitalar,
aumento da suscetibilidade dos pacientes por patologias subjacentes
ou terapia imunodepressora, reservatório de microrganismos no
ambiente hospitalar, presença de patógenos com propriedades únicas
e procedimentos invasivos que vencem os mecanismos de defesa normais
do epitélio e da mucosa invadindo os tecidos profundos.

Para Pilonetto e colaboradores (2004), a realidade acima
retratada é motivo de preocupação, visto que envolve altos índices
de morbidade e mortalidade nos hospitais. Bezerra e Azeredo (2004)
corroboram com este pensamento ao afirmar que, embora os
avanços nas técnicas para o manejo de pacientes dependentes de
suporte ventilatório sejam evidentes, a pneumonia continua
complicando o decorrer do tratamento dos mesmos. O risco de
contaminação dos pacientes em ventilação mecânica é de 1% a 3%
para cada dia de permanência em ventilação mecânica, e o risco de
mortalidade varia entre 24%, 50% e 70%, quando causado por
microrganismos multirresistentes (TEIXEIRA et al., 2004).

Brunetto (2002) define a pneumonia como um processo
inflamatório, geralmente agudo, que compromete os alvéolos,
bronquíolos e espaço intersticial, que dificulta as trocas gasosas e
prejudica o trabalho de todas as células do corpo. Assim
asseveram Guyton e Hall (2002), ao afirmar que esta patologia é
uma condição inflamatória dos pulmões, em que alguns ou todos
alvéolos estão preenchidos com líquido e células sanguíneas.
Fishman (1992) relata que a pneumonia varia em sua
apresentação clínica e não há características específicas para a
infecção causada por qualquer patógeno em particular.

De acordo com dados do Sistema Nacional de Vigilância de In-
fecções Hospitalares dos Estados Unidos da América (NNIS), a pneu-
monia nosocomial tornou-se a segunda principal causa de infecções
hospitalares em muitas instituições de grande porte e a causa mais co-
mum de infecção hospitalar em Unidades de Terapia Intensiva (UTI);
esta tendência reflete as mudanças nas características demográficas da
população de pacientes internados e a complexidade dos
procedimentos clínicos e cirúrgicos utilizados (TARANTINO, 2002).

Segundo Bethlem (1995), pneumonia nosocomial é definida
como toda infecção do trato respiratório inferior que ocorre durante
a internação, desde que não esteja presente ou em incubação no
momento de admissão do paciente. Hernández e colaboradores
(2004) e Gusmão e colaboradores (2004) afirmam que, embora o
período de incubação seja variável de acordo com o tipo de infecção,
considera-se pneumonia nosocomial aquela desenvolvida no período
de 48-72 h após a admissão hospitalar. Flanders, Collard e Saint
(2006) complementam, ao relatar que a pneumonia nosocomial é
desenvolvida entre 48-72 h após a intervenção da ventilação mecânica.

Essa patologia é considerada a infecção hospitalar com maior
mortalidade. Entretanto, muitas vezes, é difícil caracterizar se o óbito
deveu-se à pneumonia ou a uma outra doença presente. Se a
ocorrência da pneumonia aumenta o risco de óbito por qualquer
doença (segundo alguns estudos, em até 2 a 2,5 vezes), os pacientes
com doenças mais graves, portanto com maior risco de óbito, são os
que apresentam maiores chances de desenvolverem a pneumonia
nosocomial (FAGON; CHASTRE; WOLF, 2000). Acredita-se que

a mortalidade por pneumonia nosocomial seja de 27 a 50%, e pode
ser responsável por oito a nove dias extras de permanência no
hospital, o que contribui substancialmente para o aumento dos
custos hospitalares (TARANTINO, 2002).

As maiores taxas de incidência ocorrem em serviços clínicos e
cirúrgicos e nos pacientes admitidos nas UTIs. Como concorda
Navarrete (2004), ao relatar que a pneumonia nosocomial deve ser
fortemente considerada em certas situações clínicas, a saber: em pacientes
predispostos à aspiração; pacientes que recebam suporte ventilatório
ou terapia respiratória; pacientes com cirurgias recentes, especialmente
procedimentos toracoabdominais; pacientes com traqueostomia;
pacientes com pneumonia precedente e em pacientes imunodeficientes.

Souza, Guizilini e Tavares (2006) ressaltam que estratégias
preventivas a serem implantadas numa unidade hospitalar podem
ser específicas, contudo dependem do envolvimento de toda a equipe
em contato com os pacientes para que o sucesso seja obtido. Para
Range-Fausto e colaboradores (1999), a organização de um
programa de controle de infecções permitiria conhecer a frequência
do problema, os tipos de infecções que ocorrem, classificar os
pacientes, serviços e procedimentos associados às diferentes patologias.
As medidas para maior eficácia na luta contra as infecções são a
limpeza, desinfecção e esterilização dos materiais em contato com o
paciente de forma metódica e científica.

A fisioterapia respiratória assume grande importância na
prevenção de pneumonias nosocomiais, uma vez que o profissional
segue medidas específicas para diminuição e controle de infecções
(SOUZA et al. 2006). Bezerra e Azeredo (2004) concordam que o
tratamento fisioterapêutico em UTIs tem sido relacionado com
redução da incidência de pneumonia associada ao ventilador
mecânico. Dessa forma, acredita-se que o profissional desta área
contribuirá com a diminuição e controle das infecções.

Os dados acima apresentados demonstram a importância do
estudo desta patologia, como forma de diminuir os riscos à vida do
paciente e também de diminuir o tempo de internação e os custos com
cada paciente. Levando em consideração tais aspectos, o presente estudo
tem como objetivo geral verificar a incidência de pneumonia
nosocomial em um hospital privado do município de Maringá, Estado
do Paraná, no período de julho de 2005 a julho de 2006, em pacientes
internados na UTI e submetidos a tratamento fisioterapêutico.

São considerados objetivos específicos:

− analisar se existe correlação da pneumonia
nosocomial com alguma especialidade médica.
− observar se a utilização de procedimentos invasivos
interfere ou não na incidência de pneumonia nosocomial.
− verificar a influência de dados pessoais como: gênero,
idade e raça na ocorrência de pneumonia nosocomial.
− analisar se pacientes que desenvolveram pneumonia
nosocomial permaneceram internados por maior tempo,
acarretando elevados custos para o sistema de saúde.
− determinar o tempo pós-internação hospitalar para o
início das manifestações clínicas da pneumonia nosocomial.
− observar se há influência da característica sazonal
na instalação da pneumonia nosocomial.

Os objetivos citados anteriormente buscam informações que
visam responder o seguinte problema: “Quantos dos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva que, submetidos à
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fisioterapia, em hospital privado da cidade de Maringá, Estado do
Paraná, no período de julho de 2005 a julho de 2006,
apresentaram pneumonia nosocomial?”

2 MATERIAIS E MÉTODOS

O presente trabalho baseou-se numa abordagem hipotético
dedutiva do problema apresentado. Foi uma pesquisa de
levantamento, descritiva, ex post facto para responder a pergunta:
“Quantos dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
de um Hospital privado da cidade de Maringá, Estado do Paraná,
no período de julho de 2005 a julho de 2006, apresentaram
pneumonia nosocomial?”.

O estudo foi desenvolvido no período de julho de 2005 a
julho de 2006, no município de Maringá, localizado no Noroeste
do Estado do Paraná.

No primeiro momento, foi realizado levantamento dos
prontuários de todos pacientes que, durante o período estabelecido
anteriormente, estiveram no intra-hospitalar na UTI e que apresentaram
pneumonia. Em seguida, foram coletados os dados como nome, raça,
idade, sexo, profissão, especialidade médica, diagnóstico clínico e
cirúrgico, data de internação e alta hospitalar, tempo de permanência
na UTI, atendimento fisioterapêutico, procedimentos invasivos,
isolamento e período de acometimento da pneumonia.

Dando sequência, os dados agrupados foram submetidos à
análise estatística sendo que os resultados estão explanados na
forma de gráficos e/ou tabelas para determinar a incidência de
pneumonia e quais as variáveis mais relevantes desse acometimento.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

De acordo com os resultados obtidos, procurou-se
estabelecer relação entre as variáveis estudadas com registros
encontrados na literatura.

É importante salientar que, neste trabalho, os dados coletados
referem-se somente a pacientes submetidos ao tratamento
fisioterapêutico. Dentre as dificuldades encontradas, no decorrer
da pesquisa, ressaltamos a existência de prontuários incompletos.

Dos 131 prontuários avaliados, a maioria era do gênero
masculino 52%, a raça branca foi predominante (94%), embora
alguns formulários não tenham apresentado esse dado. Com relação
à profissão, observou-se que o destaque foi para aposentados (32.8%)
e do lar (31.3%). A idade média encontrada foi de 69.68 anos.

Dos 131 prontuários dos pacientes internados na UTI do
referido hospital, no período de julho de 2005 a julho de 2006,
17 (13%) pacientes desenvolveram pneumonia, cuja divisão, de
acordo com o tempo de internação, consta na Tabela 1.

Tabela 1. Relação entre o desenvolvimento de pneumonia, os dias
de internação hospitalar e suas porcentagens

Fonte: Hospital privado de Maringá, Estado do Paraná

De acordo com a divisão conforme o tempo de internação, dez
(7.7%) pacientes se enquadram na classificação de pneumonia
nosocomial. Cavalcanti, Valencia e Torres (2005) também
observaram em seu estudo que 10% desenvolveram pneumonia
nosocomial. Dado semelhante foi encontrado por Ricci (2005) que
apresenta 22 (12,57%) pacientes com o mesmo acometimento.

Do total de dez pacientes acometidos por pneumonia nosocomial,
seis (60%) eram do gênero masculino e quatro (40%) eram do gênero
feminino. De acordo com Gusmão, Dourado e Fiaccone (2004),
seus estudos apresentaram um índice de 52.52% de casos do gênero
masculino e 47.47% do gênero feminino. Ibrahim et al. (2000),
identificaram dados semelhantes em sua pesquisa, em que 48% eram
mulheres e 52% eram homens. Esses dados não evidenciam a
prevalência da patologia em um gênero especificamente e, na literatura,
não encontramos referência ao predomínio de algum gênero.

Com relação ao fator idade, os pacientes foram divididos em
quatro escalas de faixa etária, como mostra a Figura 1.

Figura 1. Dados referentes ao número de pacientes de acordo com
a idade.

Foi verificado que 80% dos pacientes com pneumonia
nosocomial apresentavam idade acima de 60 anos, o que concorda
com a literatura de González e colaboradores (2000), que apontam
a idade superior a 60 anos como fator de risco para o
desenvolvimento de tal patologia.

Silva e Tadine (2006) asseveram que o risco de aspiração do
conteúdo da orofaringe é maior com a alteração do nível de consciência
acima de 70 anos, além de que ocorre a depressão do reflexo da tosse
e da deglutição e o sistema gástrico se torna mais lento.

Abordando os fatores de risco, destacamos a ventilação mecânica
invasiva (VMI) apresentada por vários autores como responsável
pela manifestação da pneumonia nosocomial. Nesta pesquisa, nove
(90%) fizeram o uso de VMI durante a permanência na UTI.

Segundo Teixeira e colaboradores (2004), a incidência de
pneumonia nosocomial associado a VMI é significativa, uma vez que
o risco é de 1% a 3% para cada dia de permanência em VMI, em sua
pesquisa, 82,4% dos pacientes apresentaram a pneumonia
nosocomial associada à ventilação mecânica. Navarrete e
colaboradores (2004) concordam com esse risco, ao afirmar que os
pacientes submetidos a VMI mantêm as seguintes condições que
tornam possível o surgimento das infecções nosocomiais em uma
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UTI: susceptibilidade do paciente, alteração das barreiras defensivas
e possibilidade de transmissão cruzada de agentes bacterianos.

Dos 131 pacientes, 33 foram a óbito; destes, dez eram pacientes
com pneumonia nosocomial, ou seja, a pneumonia nosocomial foi
fator agravante em 31% dos óbitos. Ricci (2005) obteve resultado
de 63,64% de óbito dos pacientes com pneumonia nosocomial em
seus estudos, dado não semelhante ao de nossa pesquisa.

O setor com maior incidência de contaminação por tal
patologia foi o de pneumologia com 40% dos casos, seguido de
outros setores, cujos valores não são relevantes.(Figura 2)

Figura 2. Setores em que foram encontrados pacientes com pneu-
monia nosocomial.

Para Froes e colaboradores (2007), a pneumonia nosocomial
aumenta o tempo de permanência hospitalar em sete a nove dias.
Neste estudo, a maioria dos pacientes teve tempo de permanência
na UTI de cinco a 15 dias (60%), 16 a 25 dias (10%) e mais que
25 dias (30%).

4 CONCLUSÃO

Com os dados apresentados, concluiu-se que a pneumonia
nosocomial representou complicação frequente em pacientes em
cuidados intensivos, sendo fator agravante para ocorrência de óbitos,
com importante relação com uso de ventilação mecânica invasiva,
gerando, assim, elevado tempo de internação hospitalar e maior
custo para o sistema de saúde.

No entanto, sugere-se a realização de novos estudos com maior
amostragem e que tenham a inclusão aleatória de indivíduos,
independente da realização de tratamento fisioterapêutico.
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