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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a incidéncia
e caracteristicas de pneumonias hospitalares em pacientes cirtr-
gicos. Estudo descritivo de série de casos, retrospectivo por meio
da analise de 47 episddios de pneumonia hospitalar ocorridos no
periodo de 2008-2010 cujo diagnostico foi realizado pela enfer-
meira do Servigo de Controle de Infec¢ao Hospitalar seguindo os
critérios do Centers for Diseases Control and Prevention. Pneu-
monias foram freqiientes sobretudo em pacientes idosos e houve
alta taxa de letalidade. Fatores associados ao desenvolvimento de

INTRODUCAO

As complicagdes respiratérias (CR) em pacientes cirdrgi-
cos sdo relativamente freqiientes, contribuindo para o aumento
da morbidade, mortalidade e tempo de permanéncia hospitalar."?
Dentre as CR mais comuns podem ser citadas a atelectasia, a
pneumonia, o tromboembolismo pulmonar e a faléncia respi-
ratdria.’ Tais complicagdes resultam da interacdo de diversos
fatores, como: tipo e duragdo da cirurgia, carater emergencial
do procedimento operatério, o uso de anestésicos e relaxantes
musculares que reduzem o reflexo da tosse e a ventilagdo,
realizacdo de outros procedimentos invasivos e necessidade
de transfusdo no perioperatorio, associados ao estado geral
do paciente.”* Além disso, com o avan¢o da idade, o risco em
desenvolver CR poés-operatéria aumenta progressivamente,
apresentando risco relativo (RR) de, aproximadamente, 2
entre 60-69 anos e RR=3 dos 70-79 anos de idade (IC 95%).!

Uma revisdo sistematica evidenciou que a incidéncia
de CR poés-operatérias varia em torno de 20%* e, nos anos
1990, verificou-se que a pneumonia pode ocorrer em 9 a 40%
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pneumonias: ASA>3, uso de sonda nasogastrica ou nasoenteral,
presenca de outra infecgdo, diabetes, DPOC e tabagismo. Sugere-
-se que pacientes cirtrgicos que apresentam essas caracteristicas
devem receber atengdo especial no que se refere a medidas de
prevenc¢ao de pneumonias, como controle de dor pds-operatoria,
retirada precoce de sondas, fisioterapia respiratoria e estimulo a
deambulacio precoce.

Descritores: Pneumonia; Periodo Pés-Operatorio; Contro-
le de Infecgées; Estudos Epidemioldgicos; Enfermagem.

dos pacientes submetidos a intervengdes cirurgicas, com
uma consideravel taxa de letalidade, variando de 30 a 46%,
dependendo do tipo de cirurgia.® As pneumonias hospitalares
associadas a ventilagdo mecénica em pacientes em unidades
de terapia intensiva tém sido o foco de atengédo da literatura e
a prioridade nas recomendagdes de prevengdo.® Nao obstante,
as CR no pds-operatério aumentam a morbidade e mortalida-
de dos pacientes® e também merecem uma atengdo dedicada.

No ano de 2009, observou-se um aumento no nimero de
pneumonias hospitalares ocorridas na clinica cirtrgica de um
hospital universitario de nivel secundério. Assim, considerou-se
relevante avaliar a incidéncia desta patologia com a finalidade
de detectar a existéncia ou nao de um possivel surto no periodo
relatado, bem como verificar quais seriam os fatores potencial-
mente associados com o desenvolvimento desta CR.

O presente estudo teve como objetivos descrever a in-
cidéncia de pneumonias hospitalares em pacientes cirurgicos
internados e identificar caracteristicas predominantes nos casos
ocorridos no periodo de 2008 a 2010.



http://jic.abih.net.br/index.php/jic

METODO

Foram avaliados os casos ocorridos no periodo de 2008 a
2010, cujo diagndstico de pneumonia hospitalar foi realizado pela
enfermeira do Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar, seguindo
os critérios diagnosticos do Centers for Diseeases Control and Pre-
vention (CDC),” durante os procedimentos de rotina para vigilancia
epidemioldgica das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde.
O diagnéstico de pneumonia hospitalar foi realizado prospectiva-
mente. A identificagdo de caracteristicas dos casos de pneumonia
foi realizada retrospectivamente, por meio da consulta das fichas
do registro de infecgdo hospitalar, preenchidas pela Enfermeira do
Servigo do Controle de Infe¢do Hospitalar, e de informagoes dispo-
niveis no sistema informatizado do hospital.

Trata-se de um estudo de série de 47 casos, avaliando
variaveis selecionadas. As variaveis analisadas foram: sexo, idade,
reinternacio, Obito durante a interna¢io, idade, indice de massa
corporal (IMC), data da internacao, data da infecgdo, se o paciente
ficou internado por algum periodo nas unidades de terapia intensi-
va (UTI) ou semi-intensiva, diagndstico principal da internagdo. As
varidveis relativas a cirurgia avaliadas foram: tipo de cirurgia, tipo
de anestesia, risco anestésico segundo a classificagdo da American
Society of Anesthesiologists (classificagdo de ASA), reoperagio,
classificagdo da cirurgia segundo o potencial de contaminagao,
situagdo da cirurgia (eletiva ou urgéncia), uso e duragao de antibio-
ticoprofilaxia. Foram avaliados também procedimentos realizados
(analgesia no pods-operatdrio, uso de antidcido, broncoscopia,
fisioterapia respiratdria, intubagao na cirurgia, sonda nasoenteral,
sonda nasogastrica) e potenciais fatores associados ao paciente (uso
de corticdide, diabetes, DPOC, fumo).

RESULTADOS

Para melhor compreensdo do fendmeno, verificou-se a série
histérica dos indicadores de pneumonias hospitalares de 2004 a 2010.
No periodo ocorreram 108 pneumonias em 86.840 pacientes-dia, ge-
rando um indicador no periodo de 1,3 pneumonias por 1000 pacientes-
-dia (média do periodo: 1,3, desvio-padrao do periodo: 1,14). A variagdo
mensal deste indicador ao longo dos anos foi de 0 a 5,1. No ano de 2009,
durante varios meses os indicadores estiverem bem acima da média do
periodo, justificando a preocupagdo com o fenémeno (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo mensal do indicador de pneumonias por 1.000
pacientes-dias na enfermaria cirdrgica do HU-USP, no periodo de 2004 a
2010. Linha rosa: indicador médio do periodo. S&o Paulo, 2013.

As caracteristicas dos pacientes que desenvolveram pneumo-
nia na enfermaria de clinica cirurgica estao apresentadas na Tabela
1. Verifica-se que se trata de uma populagio idosa e que o fendbmeno
se revela com uma alta letalidade durante a internacao dos pacientes
que apresentaram pneumonia hospitalar. Destaque-se que a ocor-
réncia de diagndstico de outras infecgdes hospitalares, particular-
mente infec¢do urindria em um niimero expressivo de pacientes.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes com pneumonia hospitalar
internados na enfermaria de clinica cirdrgica do Hospital Universitario
da USP, 2008 a 2010. Sao Paulo, 2013.

Caracteristica dos pacientes n %
Sexo:
Feminino 17 36,2
Masculino 30 63,8
Reinternacdo 7 14,9
Obito durante a internacéio 17 36,2

Presenca de Infeccdo

no momento da cirurgia* 11 23,4
sitio cirargico 5 10,6
outras hospitalares** 13 27,7
Idade
média 68,8 anos
mediana 70 anos
desvio padrdo 15 anos
variagdo 32a 95 anos
IMC
média 23,3
mediana 22,6
desvio padrdo 6
variag¢do 14,9 a 40,9

* infeccao pulmonar (3); infeccao osteoarticular (3); gastroenterites (1); infeccdo urindria (2);
** infecgdo urindria (9); ulcera infectada (2); gastroenterite (1); local de cateter (1).

Observou-se que mais de metade dos pacientes que de-
senvolveram pneumonia na Clinica Cirdrgica também tiveram
passagem de internagao pela UTI ou pela Unidade Semi-intensiva,
cerca de 52% e 59% respectivamente. Eventualmente, o mesmo
individuo pode ter passado pelas duas unidades durante a inter-
nagdo. Dentre os fatores relacionados ao paciente, 25,53% eram
tabagistas, 23,40% eram portadores de Diabetes mellitus, 21,27%
tinham DPOC e 19,15% deles estava em uso de corticdide.

As patologias abdominais foram as mais prevalentes,
seguidas dos casos de fratura de fémur ou do membro inferior
(Tabela 2). Verificou-se que 22 (45,8%) pacientes ndo apresentaram
nenhum outro diagndstico associado aquele da internagdo. Com
relagdo aos demais pacientes, os diagnosticos associados mais
incidentes foram: desordens do sistema nervoso central em quatro
(8,3%) pacientes, insuficiéncia cardiaca congestiva em quatro
(8,3%), insuficiéncia renal cronica em trés (6.2%) e hipertensao
arterial sistémica em trés (6.2%). Diagnésticos do trato digestivo
(hemorragia digestiva alta, diverticulite, tlcera péptica) foram
observadas em quatro (8,3%) pacientes. Outras doengas associa-
das (comprometimento osteo-articular, cardiovascular) foram
observados em quatro (8,3%) pacientes.

Nove pacientes (19,15%) que evoluiram para pneumonia
hospitalar ndo chegaram a realizar a cirurgia na internagao em que
a infecgdo foi adquirida. Dentre os pacientes operados, a maioria
foi submetida a cirurgia eletiva (n=23, 60,5%). A maior incidéncia
foi de anestesia geral (n=21; 55,3%), seguido de raquidiana (n=9;
23,7%), combinada (n=8; 21,1%) ou apenas seda¢io (n=3; 7,9%). A
maior parte dos pacientes apresentou ASA elevado: com ASA 4
(n=4; 10,5%), 3 (n=18; 47,4%) ou 2 (n=11; 28,9%), demonstrando
a caracteristica clinica dos pacientes como de maior gravidade.
Aproximadamente um quarto dos paciente foi submetido a
cirurgia classificada como limpa (n=11; 28,9%), os demais foram sub-
metidos a cirurgias classificadas como potencialmente contaminada
(n=16; 42,1%), contaminada (n=7; 18,4%) ou mesmo infectada (n=4;
10,5%). Dentre os casos, houve ocorréncia de 6 (15,8%) pacientes que
necessitaram re-operagdo. O uso de antibidticos teve duragio de 4
dias em média (mediana 1dia; DP: 6 dias, varia¢do 0 a 29 dias).




Tabela 2 — Diagndsticos de internagdo dos pacientes com pneumonia
hospitalar internados na enfermaria de clinica cirdrgica do Hospital
Universitario da USP, 2008 a 2010. S&o Paulo, 2013.

Diagnéstico principal Frequéncia %  %acumulada
Neoplasias do trato gastrintestinal 10 21,28 21,28
Fratura de femur ou membro inferior 9 19,15 19,15
Doencas do sistema cardiovascular 6 12,77 12,77
Hemorragia gastrintestinal 4 8,51 8,51
Pancreatite ou coledocolitiase 3 6,38 6,38
Colecistite 2 4,26 4,26
Hérnia inguinal e / ou umbilical 2 4,26 4,26
Adenocarcinoma de préstata 1 2,13 2,13
Dor abdominal e pélvica 1 2,13 2,13
Endometrioma retroperitoneal 1 2,13 2,13
Hiperplasia prostdtica 1 2,13 2,13
Monoartrite de punho esquerdo 1 2,13 2,13
Obstrucdo intestinal + gastrite + ileo 1 2,13 2,13
transifeccioso

Osteomielite crénica 1 2,13 2,13
Politrauma com fraturas em térax 1 2,13 2,13
Silicose pulmonar 1 2,13 2,13
Ulcera de calcéneo 1 213 213
Vémito a esclarecer + hérnia encarcerada 1 2,13 2,13
Total 47 100,00 100,00

As intercorréncias registradas durante a cirurgia foram:
broncospiragdo ocorreu em 2 (4,3%) casos, hiperglicemia no
pos-operatdrio em 3 (6.4%) e intubacdo dificil em 2 (4,3%) casos.
Outras intercorréncias que ocorreram em 1 caso (cada): arrit-
mia, suspeita de acidente vascular cerebral por trombo, choque
hemorréagico, enterorragia no pds-operatério, lesio de artéria
pulmonar, vomito em endoscopia.

Com relagao aos procedimentos cirtrgicos realizados, hou-
ve consondncia natural com os diagnosticos de internagao, ou seja,
a maior parte dos pacientes foi submetida a cirurgias abdominais,
principalmente de célon, seguido de cirurgias ortopédicas, como
amputa¢do de membro inferior ou corregao de fratura (Tabela 3).

Tabela 3 — Tipo de cirurgia realizada em pacientes com pneumonia
hospitalar na enfermaria de clinica cirdrgica do Hospital Universitario
da USP, 2008 a 2010. Sao Paulo, 2013.

Tipo de cirurgia n %
Cirurgia de colon 9 23,7
Amputacdo em membro inferior 5 13,2
Cirurgia de préstata ou uretra 3 7.9
Cirurgia de pulmdo ou traquéia 3 7.9
Correcdo de fratura de fémur 3 7.9
Laparotomia exploradora 3 7.9
Vias biliares 3 7.9
Artroplastia de quadril 2 53
Gastrectomia 2 5,3
Aneurismectomia aorta 1 2,6
Correcées cirurgicas de fratura 1 2,6
Debridamento de ulcera 1 2,6
Fasciotomia 1 2,6
Herniorrafia 1 2,6
Total 38 100,0

Dos 47 pacientes que desenvolveram pneumonia, mais
de 60% (29) deles haviam sido intubados para o procedimento
cirurgico. Em relagio a procedimentos realizados nos pacientes,
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destacou-se a analgesia no pos-operatdrio e utiliza¢ao de antid-
cido, sendo que 76,60% dos pacientes receberam algum tipo de
analgésico e 72,34% fizeram uso de antidcido, 27,66% fizeram
uso de sonda nasogastrica e 12,76% de sonda nasoenteral. A fisio-
terapia respiratoria foi registrada em apenas 40,42% dos pacientes,
sendo que foi iniciada apenas apds o diagnostico da pneumonia.

O agente etiologico das pneumonias pode ser isolado em
12 (25,53%) dos casos. O espécime clinico mais frequentemente
coletado foi secre¢do traqueal quantitativa (7; 14,90%), hemo-
cultura (3; 6,38%) ou liquido pleural (2; 4,25%). Acinetobacter
baumannii (um dos casos com associagdo de Pseudomonas
aeruginosa) e Staphylococcus aureus ocorreram respectivamente
em 25% dos episddios cada (n=3). Os demais agentes etioldgicos
identificados (um caso cada) foram: Candida albicans, Esche-
richia coli + Enterobacter spp, Proteus mirabilis + Enterobacer
aerogenes, Staphylococcus epidermidis e Streptococcus viridans. Um
episédio de pneumonia foi considerado com etiologia polimicrobiana.

DISCUSSAO

O presente estudo enfoca o risco e caracteriza as pneumo-
nias hospitalares em pacientes admitidos em unidades ndo inten-
sivas e que nao estiveram em ventilagdo mecénica prolongada.
Devido a ateng¢ao dirigida as pneumonias associadas a ventilacao
mecanica, ha escassa literatura enfocando outras categorias de
pneumonias hospitalares.® Sabe-se que independente da presen-
¢a de ventilagao mecénica, as pneumonias hospitalares destacam-se
pela elevada morbidade e mortalidade associada.>®

A ocorréncia de CR em pacientes cirurgicos idosos, princi-
palmente pneumonias, que tém como desfecho um alto indice de
mortalidade (30 a 46%) tem sido observada ndo apenas em nosso
estudo, mas também em outros locais de assisténcia a satide.!

Além da idade avangada ser um fator de risco para o
desenvolvimento de CR e que aumenta progressivamente,’
diversas outras caracteristicas estiveram presentes nos casos de
pneumonia, como diabetes, DPOC e tabagismo, refor¢ando a
multicausalidade desta afecc¢io.

A presenga de doenga pulmonar crénica, como DPOC,
foi objeto de estudo de 13 publicagdes incluidas em uma revisao
sistematica, a qual reportou que tal patologia é um fator prediti-
vo estatisticamente significante para o desenvolvimento de uma
CR(1). A demanda aumentada de oxigénio no pds-operatdrio
pode desencadear uma insuficiéncia respiratdria nos pacientes
que tém reserva pulmonar pré-existente, como por exemplo, 0s
portadores de DPOC, ou mesmo outras patologias adquiridas
no perioperatério, como uma atelectasia, ou ainda como uma
alteracdo inerente ao préprio processo de envelhecimento.’

Soma-se ainda ao fator gravidade do paciente a ocorrén-
cia de diagndstico de outras infecgdes hospitalares. Em nossa
casuistica, ressalte-se que apesar de 60,5% das cirurgias terem
sido eletivas, cerca de 23,4% dos pacientes que desenvolveram
pneumonia ja apresentavam algum tipo de infec¢do no momen-
to do ato cirtrgico, sendo as infec¢des do trato urindrio as que
tiveram maior ocorréncia.

Chama aten¢ao o fato das pneumonias terem ocorrido
em maior parte nos pacientes de cirurgias eletivas. Entretanto,
na literatura, observa-se que pacientes submetidos a cirurgias
de urgéncia apresentam um risco um pouco mais elevado em
desenvolverem CR poés-operatdrias.! Cabe também destacar que
no grupo de pacientes avaliados no presente estudo uma parcela
relevante de pacientes nao chegaram a passar por um procedimento
cirurgico, e mesmo assim desenvolveram pneumonia hospitalar.

Os diagnosticos principais estiveram relacionados majo-
ritariamente a disfungdes abdominais (neoplasias, hemorragias,
pancreatites e colecistites agudas), tordcicas (cardiovasculares
e pulmonares) ou fraturas. Em rela¢ao aos diagndsticos secun-




dérios, embora uma parte importante dos pacientes que desen-
volveram pneumonia ndo tivessem outra patologia associada, a
presenga de doengas severas, como desordens do sistema nervoso
central, ICC, insuficiéncia renal cronica e hipertensdo arterial foi
observada em vérios pacientes, uma vez mais reforcando a debilidade
do quadro clinico dos individuos acometidos. As insuficiéncias apre-
sentadas pelos pacientes sio fatores que podem precipitar a congestao
pulmonar e o baixo débito cardiaco, diminuindo a perfusdo no
6rgao de troca gasosa.’ Fatores classicos de risco para pneumonia,
como o uso de sonda nasogastrica ou nasoenteral® também estiveram
presentes em aproximadamente um ter¢o dos pacientes.

Embora muitas caracteristicas dos pacientes cirurgicos
acometidos por pneumonias hospitalares nao sejam modificaveis,
a identificagdo de pacientes prioritarios para determinadas estra-
tégias preventivas pode ser uma forma de racionalizar recursos.
Algumas evidéncias reforcam que estratégias que permitam a
expansdo pulmonar, como a fisioterapia respiratdria, exercicios
de respiragdo profunda e pressdo positiva nas vias aéreas reduzem
o risco de CR sobretudo no pés-operatorio de cirurgias abdomi-
nais.” Ressalte-se que houve prevaléncia deste tipo de cirurgia nos
pacientes acometidos pela pneumonia e, apesar da indicagdo, a
fisioterapia foi prescrita em menos da metade dos casos.

A analgesia pés-operatéria também é um fator relevante
que pode estar envolvido na fisiopatologia das CR. O alivio da dor
do paciente evita que a ventilagao e a tosse fiquem limitadas,’ per-
mitindo melhor expansibilidade da caixa toracica. Analgésicos,
anestésicos e relaxantes musculares interferem na consciéncia
ou for¢a muscular, reduzindo a ventilagdo e o reflexo da tosse,
predispondo o paciente a uma broncoaspiragao.> Entretanto, em
nossa casuistica o uso de analgesia pos-operatéria nao pode ser
identificado como um procedimento altamente incidente.

Deve-se considerar que a associagdo dos diversos fatores
de risco como a gravidade do paciente e suas comorbidades, a
agressdo tecidual que resulta em um processo inflamatdrio para
a recuperagdo do organismo, bem como a realizagdo de procedi-
mentos invasivos tais como o uso de sondas e a manipulagdo para
cuidados intensivos ou semi-intensivos, contribui para a ocorrén-
cia da pneumonia nos pacientes cirdrgicos.

Em consonancia com a literatura para pacientes imunocom-
petentes, a etiologia das pneumonias hospitalares concentrou-se
nos achados bacterianos, com a participagao de etiologias polimi-
crobianas e a presenca de fungos foi pontual.®

Embora os dados apresentados demonstrem um fendmeno
endémico, ou seja, que ndo houve a ocorréncia de um surto de
pneumonia durante o periodo de janeiro de 2008 a dezembro de
2010, ainda assim, em alguns periodos do ano, houve um aumento
da incidéncia que deve servir de alerta para as medidas de prevengao.

Nio obstante o desenho do presente estudo ndo permitir
determinar definitivamente as caracteristicas observadas como
sendo fatores de risco, foi possivel a identificacao das caracteris-
ticas desta populagdo sob risco para direcionar as medidas de
prevencdo. E possivel generalizar que pacientes internados em
outras instituicdes com caracteristicas semelhantes devem rece-
ber cuidados complementares, principalmente de enfermagem,
visando prevenir a aquisi¢do de pneumonias hospitalares um vez
que tal equipe é apontada como um elemento-chave na prevengao
e controle das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.

CONCLUSAO

Pneumonias foram frequentes, sobretudo, em pacientes ci-
rurgicos idosos, caracterizando-se pela apresentagdo de uma alta
letalidade. Pode-se ressaltar como caracteristicas predominantes a
classificagio dos pacientes em ASA > 3, uso de sonda nasogéstrica
ou nasoenteral, presenga de outra infecgo e fatores intrinsecos ao
paciente como diabetes, DPOC e tabagismo. Questoes como a ava-
liagdo da gravidade do paciente, controle de dor pds-operatdria,
retirada precoce de sondas, fisioterapia respiratdria e estimulo a
deambulacio precoce merecem destaque e avaliacdo constante
pela equipe multidisciplinar.

O presente estudo aponta para a necessidade de medidas
preventivas dirigidas a populacdo de pacientes internados em
clinicas cirdrgicas, que apresentem caracteristicas semelhantes ao
da casuistica apresentada.
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