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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Pneumonia associada Introducdo: O lavado broncoalveolar (LBA) com culturas quantitativas tem sido utilizado

ao ventilador; sentido de permitir um aumento da especificidade diagnéstica da pneumonia associada ao ve

Lavado tilador (PAV), embora a técnica padrao para o diagnostico definitivo desta entidade permane

Broncoalveolar; controversa.

Culturas Objectivos: Avaliar a influéncia dos resultados positivos do LBA e das culturas quantitativas

quantitativas diagnostico microbioldgico e no tratamento de doentes com suspeita de PAV tardia e antibiot
rapia prévia.

Material e Métodos: Analise retrospectiva de doentes em unidade de cuidados intensivos (Ut
polivalentes, com suspeita de PAV tardia e antibioterapia prévia, que apresentaram crescimer
cultural nos LBA efectuados durante o periodo de um ano.

Resultados: Dos 243 LBA realizados, obtiveram-se 71 (29,2%) resultados positivos (60 doe
tes, 76,7% do sexo masculino, 54 419 anos). O LBA foi realizado em mediana apos 13 dias |
ventilacao invasiva, 11 dias de antibioterapia na UCI e no dia em que se instituiu um no
antibiotico perante a suspeita de PAV. Foi efectuada contagem de unidades formadoras
colonias (UFC)/ml em 71,8% e simultaneamente obtido aspirado endotraqueal (AET) para ar
lise qualitativa em 85,9%. Verificou-se mudanca terapéutica em 38,0%: correccéo terapéuti

* Autor para correspondéncia.
Correio electronico: vaz.anapaula@gmail.com (A.P. Vaz).
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(16,9%), descalacao (12,7%) e inicio de antibioterapia dirigida (8,4%). As alteracdes terapéu
foram efectuadas na presenca de >10* UFC em 84,2% e em concordancia com o AET em 7(
Nos casos em que se verificou manutencao da antibioterapia (62,0%) as culturas quantita
teriam permitido descalacao em 9,1%. A alteracao na prescricao foi mais frequente na pres
de >10* UFC (48,5%), do que nas situacdes em que as contagens de UFC foram inferiores
analise do LBA qualitativa (28,9%), p=0,091. Nao se verificaram diferencas significativas e
os doentes submetidos as diferentes atitudes terapéuticas no que diz respeito a mortali
na UCI ou duracao do internamento.

Conclusdo: Na PAV tardia, o resultado positivo do LBA e das culturas quantitativas condiciol
mudancas terapéuticas, no sentido da adequagao da antibioterapia e da redugao do cons
de antibioticos, que podem contudo ser maximizadas.

© 2011 Publicado por Elsevier Espafa, S.L. em nome da Sociedade Portuguesa de Pneumols

Positive bronchoalveolar lavage and quantitative cultures results in suspected
late-onset ventilator associated penumonia evaluation — retrospective study

Abstract

Introduction: Bronchoalveolar lavage (BAL) with quantitative cultures has been used in ¢
to increase ventilator associated pneumonia (VAP) diagnosis specificity, although the acct
technique for this entity diagnosis remains controversial.

Objectives: To evaluate the influence of using positive BAL and quantitative cultures resul
microbiologic diagnosis and treatment of patients with suspected late VAP and prior antibic
rapy.

Material and Methods: Retrospective analysis of intensive care unit (UCI) patients, duri
one year period, with clinical suspicion of late VAP and prior use of antibiotics that prese
a growth in BAL cultures.

Results: Of 243 BAL performed, there were 71 (29.2%) positive cultures (60 patients, 7
male, 54 + 19 years). BAL was done after 13 days (median) of invasive mechanical ventila
11 days of ICU antibiotherapy and in the day in which a new antibiotic for VAP suspicion
started. Colony forming units (CFU)/ml count was performed in 71.8% and endotracheal -
rate (ETA) simultaneously collected for qualitative analysis in 85.9%. Therapeutic approach
changed in 38.0%: correction (16.9%), de-escalation (12.7%) and directed antibiotherapy
(8.4%). Therapeutic changes were made in the presence of CFU>10* in 84.2% and in agreer
with ETA in 70.8%. In cases in which antibiotherapy was maintained (62.0%), quantitative
tures would have allowed de-escalation in 9.1%. Changes in prescription were more freq
when CFU was >10* (48.5%), comparing with situations in which counts were lower and
analysis was qualitative (28.9%), p=0.091. There were no significant differences between
ents submitted to different therapeutic approaches concerning to ICU mortality or leng
stay.

Conclusion: In late onset VAP, positive BAL and quantitative cultures allowed therape
changes, leading to antibiotic adequacy and consumption reduction, which can howeve
maximised.

© 2011 Published by Elsevier Espana, S.L. on behalf of Sociedade Portuguesa de Pneumolc

Introducao A abordagem diagnostica clinica, baseada na conjug:
de critérios clinicos, radiolédgicos e laboratoriais®, dem
A pneumonia associada ao ventilador (PAV) constitui a princi- ~ trou, contudo, valores de sensibilidade e especificidade

pal infeccdo nosocomial adquirida em unidades de cuidados € 75%, respectivamente) inferiores aos de§ejévei§°, o
intensivos (UCI), podendo ocorrer entre 8 a 28%' dos doentes ~ zindo frequentemente a uma sobrestimativa da incidé

sob ventilacio mecénica invasiva (VMI) por um periodo igual ~ da doenca dada a dificuldade em diferenciar colonizaca
ou superior a 48 horas. E também um factor independente infeccao e em diferenciar entre as diferentes etiologias
de mortalidade, com uma mortalidade atribuivel estimada  infecciosas que podem mimetizar os achados encontr
de 20 a 30%2. na PAV.

O diagnéstico da PAV permanece um desafio para o cli- A acrescentar a dificuldade diagnéstica, a sele
nico, sendo fundamental para a instituicdo de antibioterapia ~ da antibioterapia na PAV deve ter em conta o0s ¢
precoce e apropriada, pressupostos que estdo significati- ~ rentes que aumentam o risco de infeccdo por age

vamente relacionados com a diminuicdo da mortalidade =~ Multirresistentes particularmente implicados na etiol

hospitalar®4.

das pneumonias tardias’-®. Torna-se portanto, fundame
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obter um diagnostico microbiolégico assertivo, que per-
mita aumentar a especificidade do diagndstico da PAV e a
adequacao da terapéutica inicial e que permita, sempre que
possivel, a reducdo do consumo de antibioticos, com con-
sequente diminuicao dos seus efeitos laterais e pressao de
seleccao.

Neste contexto, tém sido utilizadas diferentes abor-
dagens na investigacdo microbioloégica, nomeadamente as
invasivas como o lavado broncoalveolar (LBA) e as culturas
quantitativas. Contudo, os dados da literatura sao con-
troversos no que diz respeito ao valor dos dois tipos de
abordagens e apesar de duas décadas de investigacao, con-
tinua a ndo existir uma técnica padrao para o diagndstico
definitivo da PAV.

As culturas quantitativas tém sido utilizadas com o
objectivo ajudar a contornar a dificuldade em distinguir
colonizacdo de infeccdo. O limiar de 10* unidades forma-
doras de colonias por mililitro (UFC/ml) no LBA apresenta
valores de sensibilidade e especificidade que variam entre
42-93% e 45—100%, respectivamente, superiores aos descri-
tos para o limiar de 10® UFC/ml do aspirado endotraqueal
(AET), entre 36—82% e 72—85%’ .

De entre os varios estudos que comparam o impacto
das técnicas invasivas com culturas quantitativas com
as ndo invasivas’ '8, apenas cinco sdo randomizados e
controlados'>~'¢, Um grupo francés, demonstrou existirem
diferencas estatisticamente significativas, com mais dias
livres de antibioticos e maior sobrevivéncia ao 14.° dia,
nos doentes incluidos no grupo das técnicas invasivas'®.
Posteriormente, uma meta-analise concluiu que o uso de
técnicas invasivas influenciava a prescricdo antibidtica,
mas ndo a mortalidade'. Mais recentemente, um estudo
canadiano concluiu nao haver diferencas no uso de anti-
bioterapia e nos outcomes entre aos diferentes tipos de
abordagens'®.

A variabilidade no delineamento dos estudos, o seu fre-
quente reduzido poder amostral e a heterogeneidade dos
critérios aplicados as populagées podem em parte explicar
a diversidade de resultados encontrados na literatura'="°,

Apesar da controvérsia, parece existir evidéncia cien-
tifica demonstrando beneficio na utilizacdo das técnicas
invasivas, que sao recomendadas em alguns documentos
de consenso”8, nomeadamente se reunidas as condices de
exequibilidade do procedimento e a rentabilidade da amos-
tra biologica®.

Os autores efectuaram um estudo preliminar com o
objectivo principal de avaliar a influéncia dos resultados
culturais positivos do LBA e das culturas quantitativas no
diagnostico microbioldgico e no tratamento de doentes com
suspeita de PAV tardia e antibioterapia prévia. Como objec-
tivo secundario, os autores analisaram a mortalidade na UCI
e a duracado do internamento.

Material e Métodos

Foi efectuada uma analise retrospectiva dos processos cli-
nicos de doentes admitidos nas duas UCI polivalentes de
adultos (28 camas) de um hospital universitario, que apre-
sentaram culturas positivas nos LBA, efectuados no periodo
de 1 ano (Setembro 2007—2008).

Todos os doentes apresentavam suspeita clinica de PA
estavam internados ha mais de quatro dias e tinham efect
ado terapéutica antibiotica prévia (duracdo minima de dc
dias, profilaxia incluida).

A suspeita diagnostica era colocada perante um infiltra
radiolégico de novo ou agravado associado a pelo menos dc
dos seguintes trés critérios: puruléncia das secrecoes res
ratorias, temperatura corporal superior a 38> C ou inferi
a 36° C, leucocitose superior a 10.000/mm3 ou leucoper
inferior a 4.000/mm?3 78,

O LBA foi obtido por broncofibroscopia (BFC) de acor
com o seguinte protocolo: 1) sedacao adequada com/se
curarizacao; 2) pré-oxigenacao (Fi0; a 100%); 3) introdug.
do broncofibroscdpio através do tubo endotraqueal usan
um adaptador especifico; 4) eviccdo da aspiracao e do uso ¢
anestésico local; 5) encravamento do broncofibroscopio nu
bronquio subsegmentar com correspondéncia com a ar
radioldgica envolvida; 6) instilacao sequencial de seis a
quotas (20ml cada) e aspiracao manual lenta; 7) rejeic.
da primeira aliquota; 8) processamento microbiologico
fluido recuperado (minimo 40-60 ml) num periodo nao sup
rior a 1 hora.

O LBA foi analisado de forma quantitativa ou qualit
tiva. O AET, obtido por técnica asséptica, num intervalo
tempo nao superior a 24 horas a realizacdo do LBA foi pr
cessado, em todos os casos, de forma qualitativa. Para
estudo, foi considerado como resultado positivo, o decc
rente do crescimento de um ou mais microorganismos n
exames culturais quantitativos ou qualitativos destes pr
dutos bioldgicos.

As consideracdes terapéuticas basearam-se no protocc
de antibioterapia da UCI. Foram utilizados os conceitos «
manutencao e alteracdo da atitude terapéutica, incluindc
Ultima, as situacdes de correccao/ajuste da antibioteraf
inapropriada, descalacao e inicio de antibioterapia dirigid
Considerou-se inapropriacao, a decorrente do isolamento
um microorganismo que nao foi previsto no momento
instituicdo da antibioterapia empirica ou cujo teste de se
sibilidade aos antimicrobianos mostrou resisténcia a pe
menos um, no caso da Pseudomonas a dois, dos antibio
cos prescritos. A descalacdo poderia ter incluido a redug
do nimero de antibioticos, a substituicao de antibioticos ¢
largo por outros de menor espectro, a reducao da durag
ou a suspensao da antibioterapia.

Os resultados foram apresentados como percentage
para as variaveis categoricas e mediana (intervalo interquz
til) ou média (& desvio padrao) para as variaveis continuz
A analise estatistica foi efectuada com recurso ao prograr
SPSS, versao 16.0. Os testes do Qui Quadrado e de Fish
foram utilizados para as variaveis categoricas e os de Man
Whitney U e Kruskal-Wallis H para as variaveis continue
Significancia estatistica foi considerada para um valor ¢
p<0,005.

Resultados

Caracteristicas gerais da populacao

Foram analisados 71 resultados culturais positivos do LB
efectuados em 60 doentes, 76,7% (n =46) do sexo masculin
com uma idade média de 54 + 19 anos (tabela 1).
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Foi detectado mais do que um foco infeccioso simult?

Tabela em 61,7% (n=37) dos doentes. Cerca de 13,3% (n=8) ¢

Caracteristicas gerais da populacao (n=60).

Idade, anos 54 +£ 19 imunocomprometidos.
Sexo masculino, n: 46 (76,7%) Todos os doentes tinham sido submetidos a antibioter
SAPS I 48 (34) prévia e apenas 10,0% (n=6), nao tinham recebido ant

. . ticos nas 24 horas anteriores a realizacdo do LBA.
Categoria a admissdo, n: ;

Médica 35 (58,3%)
Trauma 15 (25,0%) Resultados microbiolégicos
Cirdrgica 10 (16,7%)

Grupos de diagnéstico, n: No periodo de um ano, foram realizados 243 LBA, obtend
Respiratério 18 (30,0%) uma rentabilidade microbioldgica de 29,2% (n=71).
TrRITTR 15 (25,0%) Constatou-se crescimento monomicrobiano em 8
Neurolégico 9 (15,0%) (n=61) e polimicrobiano nos restantes 14,1% (n=10). P
CarcfevasailEr 7 (11,7%) domonas aeruginosa (33,8%, n=24), Enterobacteria
Gastrointestinal 7 (11,7%) (19,7%, n=14) e Staphylococcus aureus resistente a n
Renal 3 (5,0%) cilina (SAMR) (16,9%, n=12) foram 0s microorganismos |
Outros 1.(1,7%) frequentemente isolados, seguidos dos Fungos (15,5%, n

‘ (Candida spp. (n=10), Aspergillus spp. (n=1))). O

A data da BFC: incluiram, Acinetobacter baumannii (4,2%, n=3), Stapt
Temp’er.atura ﬂoc) 37.(2) coccus aureus meticilino sensivel (4.2%, n=3), Enteroco
Leucocitos (células/mm?) 13.243 (7) faecium (2,8%, n=2), Haemophilus influenzae (1,4%, r
Pa0, /Fi0; 220 (87) e Stenotrophomonas malthophilia (1,4%, n=1).
Choque, n 14 (23,3%) 0 AET foi simultaneamente obtido em 85,9% (n=61)

Infeccao multipla, n

Antibioterapia prévia, n
Antibioterapia nas 24h anteriores, n
Duracao da VMI, dias

Duracao da antibioterapia, dias

37 (61,7%)
60 (100,0%)
54 (90,0%)
13 (12)

1 (11)
Definices: SAPS II: simplified acute physiology score II; BFC:
broncofibroscopia; Fi0,: fraccao inspirada de oxigénio; VMI:
ventilacao mecanica invasiva.

Em 9 doentes foi efectuado um segundo LBA, e em 2 des-

71,8% (n=51) dos LBA foi efectuada contagem de UFC
>10* em 46,5% (n=33), entre 10*-10° em 19,7% (n:
e<10% em 5,6% (n=4). Nos restantes 28,2% (n=20) dos |
o processamento foi efectuado de forma qualitativa.

Atitude terapéutica

Apds conhecimento do resultado cultural positivo
LBA verificou-se manutencdo da atitude terapéutica
62,0% (n=44) e alteracao em 38,0% (n=27), nome
mente, correccao/ajuste da terapéutica em 16,9% (n=

tes, um terceiro LBA (intervalo mediano global de tempo de

12 (15) dias).

descalacao em 12,7% (n=9) e inicio de antibioterapia
gida em 8,4% (n=6) (fig. 1).

0 LBA foi realizado em mediana apods 13 (12) dias de VMI,

Em 59,3% (n=16/27) dos casos em que se proceds

11 (11) dias de antibioterapia na UCl e, no dia 1 (5) em que se
instituiu um novo tratamento antibiotico perante a suspeita

alteracdo da atitude terapéutica a contagem de UFC/m
>10%, em 7,4% (n=2/27) entre 10*-10%, em 3,7% (n=1

de PAV. <10° e em 29,6% (n=8/27) baseou-se na analise qua
>10*CFU/mI 16 (59,3%)
10*-103CFU/mI 2 (7,4%)
<10 CFU/ml 1(3,7%)

Analise Qualitativa 8 (29,6%) 71 Culturas Positivas LBA

[ |
€ Alteracé@o Manutengao

terapéutica terapéutica
27 (38,0%) 44 (62,0%)

| [ |
Correcgao Descalagio Inicio
terapéutica antibioterapia
dirigida
12 (16,9%) 9 (12,7%) 6 (8,4%) - :
Descalagéo teria
,—l—\ ,—l—\ sido possivel em
Resisténcia nao Agente ndo | Ndmero de | Espectro 9.1%

prevista previsto antibiéticos
7(9,9%) 5(7,0%) 8 (11,3%) 1(1,4%)

Figura 1  Influéncia dos resultados positivos do LBA no tratamento da PAV.
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tiva do LBA. A alteracdo a prescricao terapéutica ocorreu
mediante concordancia entre o resultado cultural do LBA
e dos AET em 63,0% (n=17/27), discordancia em 25,9%
(n=7/27) e em 11,1% (3/27) nao foi possivel obter este pro-
duto bioldgico. Analisando estes resultados para a totalidade
das culturas quantitativas e dos AET obtidos, constatou-se
que as alteracdes a atitude terapéutica foram efectua-
das na presenca de >10* UFC/ml em 84,2% (n=16/19)
e em concordancia como o resultado do AET em 70,8%
(n=17/24).

Em todos os casos de realizacao de mais do que um LBA
foi mantida a atitude terapéutica, com excepcao de um
segundo LBA, em que foi efectuada descalacao.

A correccao/ajuste da antibioterapia inapropriada decor-
reu em 58,3% (n=7/12) de uma resisténcia aos antimicrobia-
nos nao prevista (Ps. aeruginosa [n=4], A. baumannii [n=1]
Enterobacteriacea [n=1] e Enterococcus spp. [n=1]) e em
41,7% (n=5/12) do isolamento de um agente microbioldgico
que nao foi inicialmente previsto (fungos [n=3], SAMR [n=1]
e Enterobacteriacea [n=1]).

Klebsiella e Enterobacter spp., isolados em dois doentes
sob antibioterapia com uma Aminopenicilina, foram as Ente-
robacteriaceas implicadas respectivamente nos casos acima
descritos. Candida e Aspergillus spp. isolados em doentes
com sépsis grave e factores condicionantes de imunossupres-
sao (lupus eritematoso sistémico, asplenia, infeccao HIV)
foram os fungos nao previstos.

A descalacao incluiu, por um lado, a reducdo do nimero
de antibioticos em 88,9% (n=8/9) (Vancomicina [n=3],
Carbapenem [n=2], Quinolona e Aminoglicosideo [n=1],
Vancomicina e Aminoglicosideo [n=1] e Colistina [n=1]) e,
por outro lado, a substituicdo de um antibidtico de largo
(Ureidopenicilina) por outro de menor espectro (Cefalospo-
rina de terceira geracao) em 11,1% (n=1/9).

Em 8,4% (n=6) das situacoes, optou-se por iniciar anti-
bioterapia dirigida apos conhecimento do resultado cultural
do LBA: Ps. aeruginosa (n=5) e Enterobacteriacea (n=1).

Nos casos em que se verificou manutencao da antibiotera-
pia, das culturas quantitativas teriam permitido descalacao
em apenas mais 9,1% (n=4/44).

Analisando a influéncia das culturas quantitativas do LBA
na atitude terapéutica, verificou-se que a alteracdao na
prescricao foi mais frequente na presenca de contagens de
UFC/ml >10* (48,5%, n=16/33), do que nas situacdes em
que as contagens de UFC foram inferiores ou a analise do
LBA qualitativa (28,9%, n=11/38), p=0,091 (fig. 2).

Duragao do internamento e mortalidade

A mortalidade global na populacao de 60 doentes foi 21,7%
(n=13). A causa de morte foi directamente atribuida a pneu-
monia em 14,7% (n=5/34) no grupo em que a terapéutica
foi mantida e 7,7% (n=2/26) no grupo em que a mesma foi
alterada, p=0,688 (tabela 2).

A duracdo mediana do internamento na UCI foi de
26(17) dias. Foi observada uma maior duracao do inter-
namento no grupo alteracao (26[18]) versus manutencao
da antibioterapia (22[16]), p=0,051. A analise detalhada
demonstrou uma tendéncia sucessivamente decrescente do
subgrupo de doentes em que se iniciou antibioterapia diri-
gida (32[30]), para aqueles em que se efectuou correccao

(28[13]), descalacao (24[32]) e, por fim, manutencao ter
péutica (22[16]), p=0,266 (tabela 3).

Discussao

O estudo preliminar apresentado pelos autores permit
constatar que nesta populacdao de doentes com suspei
de PAV tardia e antibioterapia prévia, os resultados po!
tivos do LBA e das culturas quantitativas condicionara
mudancas terapéuticas, que estao de acordo com as desc
tas na literatura, resultando na adequacao da antibioterap
e do consumo de antibidticos. Para além do referido, ndo
verificaram diferencas estatisticamente significativas ent
os doentes submetidos as diferentes atitudes terapéutica
no que diz respeito a mortalidade na UCI ou duragao
internamento.

A rentabilidade microbioldgica obtida no LBA foi «
29,2%. Uma meta-analise de estudos randomizados'® doc
mentou uma positividade microbiolégica nos doent
submetidos as técnicas invasivas superior, que variou ent
44,1 e 68,9%. Contudo, nestes estudos, para além da durag
média da VMI prévia a randomizacao ter sido inferior, ent
os 6 e 11 dias comparada com 13 dias no presente estu
(valor mediano coincidente com o valor médio), també
a percentagem de doentes com prescricdo prévia de an
bioticos foi consideravelmente inferior, entre 50,4 e 78,
versus 100% nos nossos doentes. Estas diferencas decc
rem provavelmente do facto de que atendendo a questd
relacionadas com a racionalizacdo de recursos, no nos
ambiente, as BFC com LBA sao efectuadas maioritariamen
na PAV tardia em doentes com sinais de deterioracao c
nica, auséncia de resposta apesar da terapéutica empiri
ou imunocomprometidos, o que pode explicar a elevada pe
centagem de uso prévio de antibioticos ou impossibilidat
de suspensao, e, portanto, a maior probabilidade de rest
tados falsos negativos’.

Os microorganismos isolados no LBA coadunam-se cc
aqueles previstos neste tipo de pneumonia nosocom
tardia?®?'. Segundo Trouillet, a classificacio da PAV e
quarto grupos de acordo com a duracdo da VMI e
presenca ou auséncia de antibioterapia prévia pode s
uma estratégia Util para a seleccdo da terapéutica antibi
tica a instituir?®. A relevancia é colocada na necessidal
de cobertura antibiotica de microorganismos potencis
mente multirresistentes, como P. aeruginosa, A. baumann
S. maltophilia e SAMR, particularmente implicados n
pneumonias do grupo 4 (>7 dias de VMI e com antibioterar
prévia), como foi o caso das incluidas no nosso estudo, €
que se constatou o isolamento destes agentes em 56,3%.

Apds conhecimento do resultado cultural do LI
verificou-se alteracao da atitude terapéutica em 38,0% d
casos, valor que esta em conformidade com o descrito |
meta — analise anteriormente citada (27,0 a 41,7%)"°.

Para além do referido, e embora nao tenha sido enco
trada uma diferenca significativa, a utilizacao das cultur
quantitativas do LBA parece influenciar a prescricao, que f
mais frequente na presenca de contagens de UFC/ml >1
(48,5% versus 28,9%). De notar que foram igualmente efect
adas alteracoes terapéuticas com cargas bacterianas abai
do limite de 10* (15,8%), baseando-nos no entendimento q|
o estado de imunossupressao do doente e até a carga an
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71 Culturas Positivas LBA
[ 1
UFC/ml >10* UFC/ml <10*/Qualitativa
n=33 n=38
[ | [ |
Alteragé@o Manutengéo Alteragéo Manutengéo
terapéutica terapéutica terapéutica terapéutica
16 (48,5%) 17 (51,5%) 11 (28,9%) 27 (71,1%)
Figura 2 Influéncia das culturas quantitativas do LBA no tratamento da PAV.
Tabela 2 Mortalidade na UCI de acordo com as diferentes atitudes terapéuticas (n=60).
Terapéutica antibiotica Alteracao (n=26) Manutencao (n=34) p
Mortalidade global, n (%) 8 (30,8%) 5 (14,7%) 0,
Mortalidade atribuivel a PAV, n (%) 2 (7,7%) 5 (14,7%) 0,

Definicdes: UCI: unidade de cuidados intensivos; PAV: pneumonia associada ao ventilador.

bidtica prévia devem ser considerados na interpretacdo das
culturas quantitativas’.

Na maioria dos casos a terapéutica antimicrobiana ins-
tituida foi a adequada. A inapropriacéo foi responsavel por
mudanca na antibioterapia em 16,9%. Ps. aeruginosa (57,1%)
foi 0 agente mais frequentemente responsavel por resistén-
cia aos antimicrobianos. Por outro lado, espécies de Candida
e Aspergillus spp. (60,0%) considerados patogénicos dado o
seu isolamento em contextos de imunossupressao, estiveram
mais frequentemente implicados nas situacoes em que se
verificou auséncia de um antimicrobiano dirigido ao agente
infeccioso.

A descalacao ocorreu em 12,7%, tanto com a reducao
do numero de antibiodticos, como com a reducdao do
espectro antimicrobiano. Contudo, a descalacao pode igual-
mente ocorrer com a reducdao da duracdo e com a
descontinuacao da antibioterapia. No caso de culturas nega-
tivas e evolucdo clinica favoravel, a descontinuacdo da
antibioterapia reveste-se de particular importancia??, prin-
cipalmente na presenca de bacilos Gram negativos nao
fermentadores onde um resultado cultural negativo é par-
ticularmente significativo, mesmo sob antibioterapia ou
modificacdo recente de antibidticos, pois a persisténcia
daqueles agentes é frequente e a sua erradicacao é difi-
cil e lenta’. De realcar, contudo, que como o resultado das
culturas negativas nao foi analisado, é de supor uma sob
estimativa na verdadeira percentagem de descalacao, o que
constitui uma limitacdo a apontar.

E igualmente importante denotar a existéncia de d.
na literatura documentando que a descalacao ocorre |
frequentemente quando sao utilizadas culturas quanti
vas das técnicas invasivas'4'” em oposicao as nao invas
enquanto outros contradizem estes resultados®. Em
trapartida, parece existir concordancia na document:
de que a descalacao ocorre mais frequentemente ap
implementacdo de protocolos de antibioterapia base
nas recomendacdes internacionais e nos padrdes epid
olégicos locais**. Apesar do referido, a presenca de
elevada percentagem de infeccdes multiplas pode cc
cionar a possibilidade de descalacdao, como ocorreu
doentes em que se verificou manutencao da atitude tera
tica, onde a descalacao baseada no resultado das cult
quantitativas teria sido possivel apenas numa pequena
centagem de casos (9,1%).

Finalmente, foi encontrada uma menor mortalidade
bal e uma menor duracdao do internamento na UCI
doentes em que a atitude terapéutica foi mantida corr
rando que «right at first time » pode estar associada con
melhor prognostico. Por outro lado, a mortalidade atrib
a PAV foi menor no grupo em que a terapéutica foi
rada/ajustada, e, embora a duracdo do internamento n
grupo tenha sido superior, esta foi claramente influenc
pelo valor obtido nos doentes em que foi iniciada antibi
rapia dirigida. Para além do referido, e embora o nur
reduzido da amostra em cada grupo/subgrupo impc
sérias limitacdes quanto a analise dos outcomes, a ausé

Tabela 3 Duracédo do internamento na UCI de acordo com as diferentes atitudes terapéuticas (n=60).

Terapéutica antibiotica Alteracao (n=26) Manutencao (n=34) p
Duracao do internamento, (dias) 26 (18) 22 (16) 0,(
Correccao Descalacao Inicio

28 (13) 24 (32) 32 (30) 22 (16) 0,

Definicdes: UCI: unidade de cuidados intensivos; PAV: pneumonia associada ao ventilador.
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de uma diferenca estatistica entre os doentes submetidos
as diferentes atitudes terapéuticas, podem estar de acordo
com alguns dados da literatura indicando que embora as téc-
nicas invasivas possam conduzir a alteracdes na prescricao,
estas poderdo néo ter impacto nos outcomes'.

O impacto do uso do LBA em comparacao com o uso de

técnicas nado invasivas s6 podera ser inferido mediante um
outro tipo de estudo, nomeadamente um estudo randomi-
zado.
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