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RESUMO 
 

Introdução: As infecções são as principais e mais importantes causas de 
morbimortalidade entre os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva. A 
intubação orotraqueal é comum no cuidado de pacientes graves e está 
frequentemente associada a complicações. Objetivo: Realizar análise microbiológica 
de tubos orotraqueais utilizados por pacientes críticos e relacionar os resultados com 
dados clínicos. Método: Realizou-se uma análise bibliométrica da produção cientifica 
sobre a temática e, concomitantemente, uma análise clínica e microbiológica em 
paciente intubados em dois hospitais de grande porte do estado do Piauí que são 
referência nas regiões Norte e Nordeste. Para a pesquisa bibliométrica, utilizaram-se 
artigos a partir de descritores específicos entre os anos de 1945 a 2019 a partir do 
software HistCite®. Na análise clínica e microbiológica, tratou-se de um estudo 
observacional-prospectivo com enfoque clínico realizado, no período de agosto a 
dezembro de 2019. Foram incluídos no estudo 40 pacientes adultos com tubo 
orotraqueal submetidos à ventilação mecânica. As etapas simplificadas de 
processamento e análise dos dados coletados foram: coleta de dados clínicos 
(prontuário), coleta e análise de dados microbiológicos dos dispositivos invasivos e 
avaliação a relação entre os dados clínicos e dados microbiológicos. A análise 
microbiológicas foram realizadas no laboratório de pesquisa experimental do 
Programa de Pós Graduação em Enfermagem e no Hospital Universitário, da 
Universidade Federal do Piauí. Todas as cepas identificadas foram submetidas ao 
teste de susceptibilidade aos antimicrobianos segundo o padrão do documento 
internacional M100S20 do Clinical Laboratory Standard Institute versão 2019. 
Resultados: Na avaliação bibliométrica observou-se um total de 299 artigos 
relacionados a micro-organismo em tubos orotraqueais entre 1972 a 2019, publicados 
em 167 periódicos. A produção envolveu 1451 autores provenientes de 472 
instituições de 44 países. Observou-se nos estudos uma variabilidade microbiológica 
no tubo orotraqueal com destaque as Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter e 
Staphylococcus aureus sobre a diversidade microbiana existente em tubo orotraqueal 
de pacientes críticos. Na análise clínica e microbiológica encontrou uma colonização 
bacteriana presente em 20 pacientes. Três micro-organismos colonizadores mais 
comuns isolados foram Bacilos Gram-Negativos não fermentativos, incluindo 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae. Esses 
micro-organismos encontradas, 70% dos gram negativos não fermentadores, 
incluindo 7,14% Acinetobacter e 64,29% de Pseudomonas, eram sensíveis ao 
cefalosporina de 2ª, 3ª e 4ª geração, Imipenem e tigeciclina. Entre os pacientes com 
pneumonia associada à ventilação mecânica, a pneumonia por Acinetobacter foi o 
isolado mais comum. Houve presença de Staphylococcus aureus resistente a 
meticilina, vancomicina e teicoplamina. Conclusões: Os organismos mais 
comumente isolados corroboram com a literatura internacional sendo os de maior 
relevância encontrados na análise microbiológica desse estudo os gram negativos, 
incluindo Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella 
pneumoniae. A maioria dos organismos isolados foi sensível aos antimicrobianos 
cefalosporinas e imipenem. Houve a prevalência de pacientes intubados idosos com 
problemas cardiovasculares e/ou diabetes que adquiriram infecção hospitalar. O 
tempo de intubação foi um fator de risco para ter infecção respiratória. 
 
Palavras-chaves: Intubação Endotraqueal. Intubação. Ventilação Mecânica. 
Infecção.  



ABSTRACT 
 

Introduction: Infections are the main and most important causes of morbidity and 
mortality among patients admitted to intensive care units. Orotracheal intubation is 
common in the care of critically ill patients and is often associated with complications. 
Objective: perform microbiological analysis of orotracheal tubes used by critically ill 
patients and relate the results to clinical data. Methods: A bibliometric analysis of the 
scientific production on the theme was carried out and, concomitantly, a clinical and 
microbiological analysis on intubated patients in two large hospitals in the state of Piauí 
that are a reference in the North and Northeast regions. For bibliometric research, 
articles were used from specific descriptors between the years 1945 to 2019 using the 
HistCite® software. In the clinical and microbiological analysis, it was an observational-
prospective study with a clinical focus, carried out from August to December 2019. 
Forty adult patients with orotracheal tube submitted to mechanical ventilation were 
included in the study. The simplified steps of processing and analyzing the collected 
data were: collection of clinical data (medical records), collection and analysis of 
microbiological data from invasive devices and evaluation of the relationship between 
clinical data and microbiological data. The microbiological analyzes were carried out in 
the experimental research laboratory of the Postgraduate Program in Nursing and in 
the University Hospital, Federal University of Piauí. All identified strains were subjected 
to antimicrobial susceptibility testing according to the standard of the international 
document M100S20 of the Clinical Laboratory Standard Institute version 2019. 
Results: In the bibliometric evaluation, a total of 299 articles related to microorganisms 
in orotracheal tubes were observed between 1972 to 2019, published in 167 journals. 
The production involved 1451 authors from 472 institutions in 44 countries. In the 
studies, a microbiological variability was observed in the orotracheal tube, with 
emphasis on Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter and Staphylococcus aureus on 
the microbial diversity existing in the orotracheal tube of critically ill patients. In the 
clinical and microbiological analysis, he found a bacterial colonization present in 20 
patients. Three most common colonizing microorganisms isolated were non-
fermentative Gram-Negative Bacilli, including Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumannii and Klebsiella pneumoniae. These microorganisms found, 
70% of non-fermenting gram negative, including 7.14% Acinetobacter and 64.29% of 
Pseudomonas, were sensitive to 2nd, 3rd and 4th generation cephalosporins, 
Imipenem and tigecycline. Among patients with pneumonia associated with 
mechanical ventilation, Acinetobacter pneumonia was the most common isolate. There 
was presence of methicillin-resistant Staphylococcus aureus, vancomycin and 
teicoplamine. Conclusions: The most commonly isolated organisms corroborate the 
international literature, with the most relevant ones found in the microbiological 
analysis of this study are gram negative, including Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa and Klebsiella pneumoniae. Most isolated organisms were 
sensitive to cephalosporin and imipenem antimicrobials. There was a prevalence of 
elderly intubated patients with cardiovascular problems and / or diabetes who acquired 
nosocomial infection. Intubation time was a risk factor for having respiratory infection 
 
Keywords: Endotracheal Intubations. Intubation. Respiration, Artificial. Infection. 
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1 INTRODUÇÃO 

A intubação orotraqueal, também chamado de tubo orotraqueal (TOT) nos 

serviços de saúde brasileiros, é comum no cuidado de pacientes críticos e está 

frequentemente associada a complicações (SIMPSON et al., 2012; WALL et al., 2010). 

Centenas de milhares de adultos gravemente doentes necessitam de intubação 

orotraqueal a cada ano apenas nos Estados Unidos da América (EUA) (PFUNTNER 

et al., 2013). Os tubos orotraqueais utilizados na ventilação mecânica são colocados 

através da orofaringe e laringe, regiões altamente colonizadas na árvore 

traqueobrônquica, normalmente estéril, criando uma passagem direta de ventilação 

externa para os pulmões do paciente (CHEUNG et al., 2007). 

Diferentes microrganismos como bactérias, fungos, e vírus causam infecções 

hospitalares, entres os sítios destaca-se orofaringe que se instala o TOT (SAFDAR et 

al., 2005). Em contrapartida, a traqueia humana e a árvore brônquica normalmente 

não abrigam bactérias (são estéreis). A intubação orotraqueal coloca um corpo 

estranho (geralmente) composto apenas de polivinil, mas também podendo ser de 

polivinil de cloreto (PVC) com silicone, PVC flexível aramado (espiralado). Inserido 

através da orofaringe, esse tubo orotraqueal, inicialmente estéril, fica contaminado 

com as bactérias residentes no paciente durante sua passagem nasofaríngea ou 

orofaríngea para a traqueia (CHEUNG et al., 2007).  

O TOT é usado em diferentes indicações, a fim de proteger as vias aéreas 

centrais e fornecer suporte mecânico à ventilação (ALANAZI, 2016). No entanto, 

muitos pacientes podem ser recuperados usando técnicas de ventilação não invasiva, 

como pressão positiva em dois níveis (BI-level Positive Airway Pressure - BiPAP) ou 

ventilação com pressão negativa (BITTENCOURT et al., 2017). Técnicas ventilatórias 

não invasivas têm menor risco de causar pneumonia hospitalar do que o suporte 

ventilatório por meio de um tubo orotraqueal (RAHAL et al., 2005; ZHANG; DUAN, 

2015). Assim, evitar a instrumentação traqueal, quando possível, ajuda nas medidas 

de redução de infecção, por diminuir as manobras invasivas, aumentando a segurança 

do paciente (KRUG, MACHAN, VILLALBA; 2016).  

Em 1972, Johanson et al., (1972), foram os primeiros a notar um aumento da 

colonização orofaríngea por micro-organismos em pacientes graves e passaram a 

documentar que havia um risco do desenvolvimento de pneumonia hospitalar em 

pacientes que tivessem alta colonização de gram-negativos na orofaríngea. 
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Subsequente às descobertas desses pesquisadores, muitos outros reconheceram que 

existe uma relação direta entre colonização orofaríngea e a infecção do trato 

respiratório (RAMIREZ; FERRER; TORRES, 2007). 

A magnitude do problema de IRAS no Brasil é desconhecida nos últimos 26 

anos. A única avaliação de amplitude nacional de que se tem conhecimento é o estudo 

de Prade et al. (1995), que, em 1994, identificou prevalência de 15,0% de taxas de 

IRAS em 99 hospitais terciários. Mesmo com as dificuldades na obtenção de dados 

nacionais e multicêntricos, experiências individuais mostram taxas de infecções 

diferentes nas instituições de saúde brasileiras (GUIMARÃES; ROCCO, 2006; SILVA 

JUNIOR et al., 2007; PADRÃO, et al., 2010; GASPAR, et al., 2012; SANTOS et al., 

2014). 

Estudos epidemiológicos brasileiros demonstram que aproximadamente 25 a 

35% dos pacientes admitidos em Unidades de Terapia Intensiva adquirem infecção 

hospitalar (VINCENT, 2003; MATA ABEGG; SILVA, 2011; OLIVEIRA et al, 2012). 

Estes números são contrários aos preconizado pela Agencia Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) que estabelece uma taxa de ate 6% de IRAS. 

A situação dos hospitais brasileiros torna-se ainda mais complicada quando se 

considera o percentual de tolerância da Organização Mundial de Saúde (OMS) que é 

de apenas 2%. Logo no Brasil é aceitável taxa de tolerância três vezes maior e 

registrada taxas superiores a 7 vezes o preconizado a nível mundial (SOUSA et al, 

2008; TOUFEN JÚNIOR et al., 2013). 

No Piauí, a prevalência de IRAS no maior hospital público de referência do 

Estado já foi de 31%, segundo pesquisa de Moura et al., (2007), o que é preocupante, 

pois demonstra um alto índice de infecções quando comparado ao resultado nacional 

e internacional. 

Atualmente, há uma série de evidências científicas, diretrizes clínicas e 

regulamentações governamentais que fundamentam as ações para a prevenção e o 

controle da IRAS que, mesmo não sendo suficientes para sua erradicação, podem 

contribuir para reconhecer como e quando ela ocorre e, com isso, gerar ações na 

prática assistencial (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014; O’GRADY et al., 2011). 

Um dos fatores relacionados às IRAS é o uso de dispositivos invasivos, pois 

estes são uma porta de entrada para possíveis agentes patogênicos colonizarem um 

hospedeiro suscetível, desencadeando infecções (PAVCNIK-ARNOL, 2013). 
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Segundo Rosenthal et al., (2016), o risco de infecção é maior em países em 

desenvolvimento e em países de baixa e média renda (WHO, 2011). 

Nesse sentido, ressalta-se a preocupação com os riscos de infecção aos quais 

os pacientes estão expostos, em especial o uso de tubo orotraqueal. A prevalência de 

infecção ao ser exposto a tubo orotraqueal mostra a necessidade de melhorias no 

cuidado com a inserção e com a manutenção destes e a adoção de medidas 

embasadas em evidências para fundamentar o cuidado da equipe de saúde 

(CILLONIZ et al., 2016; TORRES et al., 2017).  

A redução e o controle de infecção a partir das boas práticas com os 

dispositivos invasivos, contribui para a qualidade dos serviços prestados nas 

instituições de saúde à sociedade, que deve ser medida não apenas pela sua taxa de 

mortalidade ou procedimentos realizados, mas também, pela sua taxa de infecção 

hospitalar (SILVA; LACERDA, 2011). 

Procurando contribuir com um cuidado mais eficaz ao paciente crítico, este 

estudo tem como objeto a análise microbiológica do tubo orotraqueal de pacientes 

críticos de unidades de terapia intensiva de hospitais públicos de referência da região 

Nordeste. 

 

1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo Geral 

 

 Análise microbiológica de tubos orotraqueais utilizados por pacientes críticos. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

1.2.2.1 Análise bibliométrica 

 Realizar uma análise bibliométrica da literatura científica no que concerne 

investigar a produção científica sobre a diversidade microbiana existente em 

tubo orotraqueal de pacientes críticos. 

1.2.2.2 Análise clínica/microbiológica 

 Caracterizar o perfil clínico dos pacientes críticos com uso de tubo orotraqueal 

a partir do sexo, idade, tempo de internação, tempo de inserção do dispositivo, 
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uso de antimicrobianos, dias de hospitalização, diagnóstico médico, e presença 

de infecção; 

 Identificar os micro-organismos mais prevalentes isolados no tubo orotraqueal 

utilizado em pacientes críticos; 

 Determinar o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos dos micro-organismos 

isolados no tubo orotraqueal utilizado em pacientes críticos; 

 Avaliar a multirresistência dos micro-organismos do antibiograma.   

1.3 Hipóteses do estudo 

 

 Há relação entre o tubo orotraqueal com o desenvolvimento de micro-

organismos, independentemente da espécie bacteriana. 

 Tubo orotraqueal é um fator de risco para infecção do trato respiratório inferior. 

 

1.4 Justificativa  

 

Dados apontam o tubo orotraqueal como uma fonte de patógenos para infecção 

respiratória. Riscos de infecção inerentes ao cuidado respiratório do paciente crítico 

submetido à ventilação mecânica e lacunas e controvérsias associadas à microbiota 

do tubo orotraqueal se interligam e se complementam permitindo o reconhecimento 

da importância da temática na assistência respiratória do paciente crítico com 

entubação traqueal e submetido à ventilação mecânica.  

Este estudo se justifica tambem por tratar de um problema ainda subestimado 

que causa altas taxas de óbitos e iatrogenias em pacientes intubados nos hospitais 

brasileiros e Piauí. Estudos experimentais clínicos, em âmbito nacional, relacionados 

à assistência aos pacientes submetidos ao tubo orotraqueal ainda são escassos; 

especialmente quanto presença dos micro-organismos mais prevalentes causadores 

de IRAS. Os altos custos e a falta de incentivo de órgãos de fomentos brasileiros para 

realização de pesquisas envolvendo essa temática resultam em um número 

insuficiente de publicações em periódicos de impacto 

Por essa razão, é importante a realização deste estudo, que possibilitará a 

análise bibliométrica da literatura científica sobre a diversidade microbiana existente 

em tubo orotraqueal de pacientes críticos, assim como a analise microbiológica dos 

tubos orotraqueais utilizados por pacientes críticos. 
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2 REFERENCIAL TEMÁTICO 

 

2.1 Infecção relacionada à assistência a saúde (IRAS) 

 

A prevenção e controle de infecções é uma abordagem prática, baseada em 

evidências, que impede que pacientes e profissionais de saúde sejam prejudicados 

por infecções evitáveis. A prevenção de infecções relacionada a assistência em saúde 

evita este dano desnecessário e que até leva a morte, economiza dinheiro, reduz a 

disseminação da resistência antimicrobiana. Prevenir as IRAS nunca foi tão 

importante. 

O Programa Nacional de Prevenção e Controle de Infecções Relacionadas à 

Assistência à Saúde – PNPCIRAS (2016-2020) estabelece metas e ações 

estratégicas para a redução a nível nacional da incidência das IRAS, as quais são 

pactuadas com as Coordenações Estaduais e Distrital de Controle de Infecção 

(CECIH) (ANVISA, 2017).  

De acordo com a Portaria GM/MS nº 2.616/1998, a vigilância epidemiológica 

das infecções hospitalares, atualmente denominadas infecções relacionadas à 

assistência à saúde, é a observação ativa, sistemática e contínua de sua ocorrência 

e de sua distribuição entre pacientes, hospitalizados ou não, e dos eventos e 

condições que afetam o risco de sua ocorrência, com vistas à execução oportuna das 

ações de prevenção e controle (BRASIL, 1998). 

O PNPCIRAS foi elaborado com o apoio técnico da Comissão Nacional de 

Prevenção e Controle de IRAS – CNCIRAS e da Câmara Técnica de Resistencia 

Microbiana – CATREM. Ele estabelece metas e ações para ampliação e 

fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica das IRAS. Neste 

sentido, para 2016 o programa estabeleceu que fossem reportados os dados de 

infecção primária de corrente sanguínea (IPCS) associada a cateter venoso central 

(CVC) e o perfil fenotípico dessas infecções, infecção do trato urinário (ITU) associada 

a cateter vesical de demora (CVD), pneumonia associada a ventilação mecânica 

(PAVM) de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediátrico ou neonatal), além 

dos dados de infecções de sitio cirúrgico relacionadas a cirurgia cesariana de todos 

os hospitais que realizam esse procedimento (ANVISA, 2017). 

Dados nacionais de indicam que os hospitais brasileiros estão numa tendência 

crescente nas notificações dos dados de IRAS (ANVISA, 2016), porém sabe-se que 
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ainda há muita subnotificação pela falta de critérios bem definidos dentro dos 

hospitais. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) mostra que 1 em cada 10 pacientes 

recebem uma infecção enquanto recebem cuidados. São escassos e frágeis os 

indicadores nacionais sobre infecção nos serviços de saúde. Os dados do Ministério 

da Saúde revelaram que aproximadamente 80% dos hospitais do país já têm suas 

comissões de controle de infecção hospitalar, mas, destes, apenas a metade tem 

indicadores confiáveis. O maior problema é a diversidade de metodologia de 

levantamento de dados. Cabe destacar que a ANVISA disponibiliza o Sistema 

Nacional de Informações para Controle de Infecção em Serviços de Saúde (SINAIS), 

que oferece aos gestores de saúde e hospitais brasileiros um instrumento para o 

aprimoramento das ações de prevenção e controle das infecções (BRASIL, 2004). 

As IRAS também são problemáticas em outras partes do mundo. Em um estudo 

realizado nos Estados Unidos com 11.282 pacientes demostrou que pelo menos um 

IRAS, com micro-organismo mais prevalente sendo o Clostridium difficile. Esse 

mesmo estudo mostrou que infecções do sítio cirúrgico, pneumonia e infecções 

gastrointestinais foram as mais comuns (MAGILL et al., 2014). 

Um outro exemplo é um estudo em Cingapura, com 5415 pacientes 

pesquisados, relatou 11,9% (646) de pacientes com IRAS, principalmente sepse 

clínica indeterminada, e pneumonia causada principalmente por S. aureus e 

Pseudomonas aeruginosa, encontrando também as espécies de Acinetobacter e P. 

aeruginosa extremamente resistentes ao carbapenêmicos (CAI et al., 2017). Um 

recente estudo europeu descobriu que 2.609.911 novos pacientes foram identificados 

como IRAS anualmente na União Europeia e no Espaço Econômico Europeu, 

destacando a alta taxas de IRAS e a necessidade de maiores esforços para sua 

prevenção e controle. Este estudo revelou que para cada 20 pacientes hospitalizados, 

pelo menos um deles adquiriu uma IRAS que era evitável, sendo a Klebsiella 

pneumoniae e as espécies de Acinetobacter extremamente resistentes a múltiplos 

antimicrobianos (CASSINI et al., 2016).  

Na Grécia, a taxa de prevalência de IRAS foi de 9,1% em um estudo com 8.247 

pacientes em 37 hospitais. Os patógenos isolados mais frequente nesse estudo 

incluíram espécies de Klebsiella, P. aeruginosa, espécies de Acinetobacter, espécies 

de Staphylococcus (9,2%, incluindo 2,7% de S. aureus ), espécies de Enterococcus e 

Escherichia coli (8,3%) (KRITSOTAKIS  et al., 2017).  
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Assim, as IRAS em relação a dados brasileiros a respeito da ocorrência de 

infecção são escassos, a avaliação do seu impacto na morbimortalidade e dos custos 

associados é limitada. E em relação a topografia das infecções mais incidentes 

observa-se que as infecções respiratórias nas UTIs é elevada no panorama mundial 

e nacional. 

 

2.2 Pneumonia associada a ventilação mecânica: aspectos clínicos, epidemiológicos 

e microbiológicos 

 

A pneumonia adquirida no hospital é a infecção do trato respiratório inferior a 

nível parênquima pulmonar, adquirida durante o período de hospitalização e que, 

portanto, não estava presente ou em incubação no momento da admissão e não 

associado à ventilação mecânica. Pacientes com Pneumonia Adquirida no 

Hospital(PAH) e Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAVM) pertencem a 

dois grupos distintos segundo as diretrizes de prática clínica de 2016 da Infectious 

Diseases Society of America e da American Thoracic Society (KALIL et al., 2016). 

A PAVM é uma infecção pulmonar que aparece após 2 dias de intubação 

endotraqueal e quando a ventilação mecânica invasiva é utilizada (CILLONIZ et al., 

2016; TORRES et al., 2017). Resulta de um processo infeccioso das vias aéreas 

inferiores através da aspiração ou inalação de micro-organismos patogênicos. O início 

da PAVM pode ser dividido em dois tipos: precoce e tardio. A PAVM precoce ocorre 

durante os primeiros 4 dias de ventilação mecânica, enquanto a PAVM tardia ocorre 

em 5 ou mais dias de ventilação mecânica (KOLLEF, 1999; AUGUSTYN, 2007; BLOT 

et al., 2014; NAIR et al., 2015). 

A PAVM é responsável por aproximadamente metade de todos os casos de 

pneumonia adquirida em hospital e continua sendo a infecção mais comum em 

pacientes de terapia intensiva que necessitam de ventilação mecânica (BEKAERT et 

al., 2011). Os pacientes adultos submetidos à ventilação mecânica apresentam 

incidência de 5% a 67% maior para o desenvolvimento de pneumonia dependendo da 

causa e critérios diagnósticos utilizados (BARBIER et al., 2013; CAVALCANTI et al., 

2005; ATS, 2005). Em pediatria e neonatologia, a frequência de PAVM é de 3 a 19% 

(GUPTA et al., 2015). É importante que cada instituição conheça seu perfil microbiano 

o que inclui o tipo de micro-organismo e perfil de resistência aos antimicrobianos. 
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Na Europa, um estudo prospectivo multicêntrico relatou que a taxa de 

mortalidade em 30 dias da PAVM foi de 29,9%, a taxa de mortalidade da PAVM 

precoce foi de 19,2% e a taxa de mortalidade da PAVM tardia foi de 31,4% (MARTIN-

LOECHES et al., 2018). Estudos estimam que a cada ano mais de 300.000 pacientes 

recebem ventilação mecânica nos Estados Unidos com a taxa geral de PAVM de 0,9 

a 13,1 por 1.000 ventiladores-dia (ROSENTHAL et al., 2012; ROSENTHAL, 2016), 

enquanto na Europa (MAGILL et al., 2013). 

No Brasil, mesmo com as dificuldades na obtenção de dados nacionais e 

multicêntricos, experiências individuais mostram taxas de PAVM diferentes nas 

instituições de saúde. Sua incidência foi 14,4% em hospitais de Minas Gerais, 20,7% 

em São Paulo e 38,1% no Rio de Janeiro (GUIMARÃES; ROCCO, 2006; PRADE et 

al., 1995; SILVA JUNIOR et al., 2007). 

A PAVM aumenta a duração da hospitalização em 7 dias e os custos de 

assistência médica em aproximadamente US $ 40.000,00 (WARREN et al., 2003). 

Devido à gravidade das pneumonias e a relativa fragilidade dos pacientes graves, a 

terapia antimicrobiana imediata e apropriada é essencial para reduzir a carga dessas 

doenças (KALIL et al., 2016). Um dos maiores esforços no campo de PAVM é a 

minimização do dano ao paciente e a exposição a antimicrobianos desnecessários e 

reduzir o desenvolvimento de resistência a antimicrobianos (MARTIN-LOECHES  et 

al., 2018; KALIL et al., 2016; MARTIN-LOECHES et al., 2015). 

O diagnóstico de PAVM é difícil porque os sinais radiológicos e clínicos são 

imprecisos e podem estar associados a várias doenças respiratórias (TIMSIT et al., 

2017). De maneira geral, a PAVM tem como critérios obrigatórios segundo as 

diretrizes Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia de 2007: presença de 

infiltrados pulmonares novos ou progressivos, alterações sistêmicas como febre e 

alterações leucocitárias, expectoração alterada e diagnóstico de agente infeccioso. A 

sociedade diz também que a identificação do agente etiológico apresenta-se como 

critério opcional, podendo ser obtida por lavado broncoalveolar, escovado protegido 

ou aspirado traqueal (SBPT, 2007). 

A mortalidade por PAVM é alta, principalmente por causa da associação com 

bactérias multirresistentes (MDR) (INCHAI et al.,2015). Em estudos publicados, a 

mortalidade de pacientes com PAVM é altamente variável de acordo com o tipo de 

paciente e os critérios utilizados (MELSEN et al., 2013). Especificamente, dado que o 

risco de PAVM depende do tempo, isso pode resultar em um viés significativo 
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dependente do tempo, pois a mortalidade e a alta da UTI atuam como pontos finais 

concorrentes. Estudos mais recentes relataram uma mortalidade atribuível abaixo de 

10% com pacientes cirúrgicos (NGUILE-MAKAO et al., 2010) enquanto aqueles com 

gravidade da doença de médio alcance apresentaram o maior risco associado 

(HEREDIA-RODRÍGUEZ et al.,2016). 

Muitos micro-organismos podem estar envolvidos na PAVM. Estudos mostram 

que a PAVM é geralmente causada por Enterobacteriaceae aeróbica (25%), 

Staphylococcus aureus (20%), Pseudomonas aeruginosa (20%), Haemophilus 

influenza (10%) e estreptococos (PARK, 2005). No Brasil, Teixeira et al. (2004) 

realizaram um estudo coorte retrospectivo com 91 pacientes com diagnóstico de 

PAVM e identificaram das cepas multirresistentes 27,5% eram Staphylococcus aureus 

e 17,6% Pseudomonas aeruginosa. Corroborando com esses resultados, estudo 

realizado no Rio de Janeiro mostrou que 43,4% dos pacientes com PAVM foram 

isolados o Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa multirresistente 

(GUIMARÃES; ROCCO, 2006). 

Embora outras vias possam levar à PAVM, como disseminação hematogênica, 

inalação de ar contaminado, e também por extensão de uma infecção do espaço 

pleural, a entrada principal de patógenos no trato respiratório inferior ocorre pela 

aspiração de secreções contendo micro-organismos (da orofaringe ou refluxo do 

estômago) (SBPT, 2007). 

Ventilação mecânica a longo prazo em pacientes com síndrome do desconforto 

respiratório agudo (SDRA) aumenta o risco de PAVM (CHARLES et al., 2015). A 

avaliação da associação entre SDRA e PAVM revelou que 55% dos pacientes com 

SDRA desenvolveram infecção nosocomial em comparação com 28% sem a 

síndrome (CHASTRE; FAGON 2002). O tabagismo, a inibição da função mucociliar e 

a redução do reflexo da tosse devido à obstrução do fluxo aéreo tornam os pacientes 

com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) mais suscetíveis a infecções 

associadas à ventilação (CHARLES et al., 2015). A figura 2 mostra fatores endógenos 

e exógenos para PAVM.  
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Figura 1 – Principais fatores de risco endógenos e exógenos para PAVM. 

 

Fonte: Adaptado de Monteiro-Neto et al., 2018. 
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3 MÉTODO 

 

Os procedimentos metodológicos realizados nas fases de análise bibliométrica 

e clinica/ microbiológica estão descritos a seguir 

 

3.1 Análise bibliométrica sobre a diversidade microbiana existente em tubo 

orotraqueal de pacientes críticos 

 

Tratou-se de uma pesquisa bibliométrica de caráter exploratório e descritivo. A 

bibliometria é um método que inclui análise estatística de artigos publicados e citações 

para medir seu impacto (MADITATI et al., 2018). O presente estudo emprega uma 

combinação de análise de citações bibliométricas e técnica de análise de conteúdo 

para analisar as publicações internacionais sobre micro-organismos multirresistentes 

em tubos endotraqueais. Utilizou-se o software HistCite para análise bibliométrica, que 

tem sido amplamente utilizado por outros estudos no domínio de bibliometria, por 

exemplo, Alon et al., (2018), Wingerter et al. (2018), Moura et al. (2018), fornece 

visualização de cronograma de citações, aponta os artigos mais citados e indica o 

impacto subsequente dessas citações (GARFIELD, 2009; THELWALL, 2008). 

A análise bibliométrica revela artigos essenciais e ilustra objetivamente as 

ligações entre artigos sobre um determinado tema de pesquisa ou arquivado, 

analisando quantas vezes eles foram co-citados por outros artigos publicados 

(GARFIELD, 1972, FETSCHERIN; USUNIER, 2012). Os dados foram coletados do 

banco de dados ISI Web of Science, um banco de dados usado por muitos outros 

estudos bibliométricos publicados, por exemplo, Coronado et al. (2011) e Fetscherin 

e Heinrich (2015). 

A análise bibliométrica de citações usa a citação como variável de interesse. A 

análise de citações é uma abordagem bibliométrica fundada no pressuposto de que 

as citações podem ser usadas como indicadores de atividade dentro de um campo 

científico (GARFIELD; MARLIN; SMALL, 1978) significando que um artigo 

frequentemente citado tem um papel relativamente mais importante no campo 

investigado. Dados de citação podem ser usados para distinguir os artigos mais 

importantes, tanto em termos locais (dentro do subcampo investigado) e global (em 

toda a comunidade de pesquisa) (STINE; ILAN, 2018). A análise de citações permite 

ainda a identificação de fluxos-chave de pesquisa. 
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Vários bancos de dados oferecem informações de citações e exemplos incluem 

o ScienceDirect, o Google Scholar e os bancos de dados de citações do ISI. Enquanto 

os primeiros são mais inclusivos, o último é mais rigoroso em termos de qualidade dos 

periódicos incluídos. Vários artigos anteriores usando este método (SCHILDT, 

ZAHRA, SILLANPÄÄ, 2006; FETSCHERIN; HEINRICH, 2015) o ISI Web of Science 

foi escolhido para este estudo. 

Para entender as tendências na pesquisa em saúde Science Citation Index 

Expanded (SCI-EXPANDED) e Emerging Sources Citation Index (ESCI) foram usados 

para recuperar dados de citação. O Science Citation Index Expanded é um índice 

multidisciplinar para a literatura de periódicos das ciências. Ele cobre totalmente mais 

de 8.300 periódicos importantes em 150 disciplinas científicas e inclui todas as 

referências citadas capturadas dos artigos indexados. E o Emerging Sources Citation 

Index (ESCI) contém registros de artigos de periódicos ainda não cobertos pelo 

Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED), Social Sciences Citation Index 

(SSCI) ou Arts & Humanities Citation Index (A&HCI). Esses periódicos atendem aos 

padrões mínimos de qualidade editorial, oportunidade e impacto mas, como são 

relativamente novos, devem ser avaliados por um período de tempo antes de serem 

indexados em SCI-EXPANDED, SSCI ou A&HCI. 

Inicialmente, procuramos por todos os artigos com descritores "Intubation, 

Intratracheal", "Endotracheal Intubations", Intubation, colonization*, microbial, 

microorganism*, tube, tracheal, endotracheal,"mechanical ventilation" em seu resumo, 

título ou palavras-chave publicado durante o período de 1945 a 2019. Isso resultou 

em um conjunto inicial de dados de artigos com mais de 100.000 referências citadas. 

Usou-se quatro combinações dessas palavras-chave utilizadas: (tube) OR (tracheal) 

OR (endotracheal) OR ("mechanical ventilation"), (colonization*) OR (microbial) OR 

(microorganism*), "Intubation, Intratracheal" OR "Endotracheal Intubations" OR 

Intubation), (("Intubation, Intratracheal" OR "Endotracheal Intubations" OR 

Intubation))AND ([(colonization*) OR (microbial) OR (microorganism*)] AND [(tube) 

OR (tracheal) OR (endotracheal) OR ("mechanical ventilation")]). Após, excluímos 

todos as publicações de autores que tinham menos de 50 citações locais, excluindo 

efetivamente as resenhas de livros e as editoriais com escopo limitado (por exemplo, 

políticas editoriais de periódicos). Essas fontes provavelmente não forneceriam dados 

sobre conexões típicas entre trabalhos anteriores. Para nos concentrarmos nas 

discussões em curso no campo sobre os micro-organismos multirresistentes em tubos 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00208825.2018.1443737
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endotraqueais, identificamos 11 periódicos com artigos relacionados a micro-

organismos multirresistentes em tubos endotraqueais e excluímos artigos de todas as 

outras revistas. Isso gerou 33 artigos com referências a mais de 1.000 fontes. 

Em uma análise bibliométrica típica, a relação das referências citadas é 

avaliada com base na co-ocorrência de referências dentro dos artigos. As co-citações 

representam um elo entre dois documentos, indicados por especialistas competentes, 

nomeadamente os autores dos últimos artigos científicos. Assim, se dois artigos são 

citados no mesmo trabalho, eles estão intimamente relacionados entre si porque 

pertencem à mesma área de tópico ou porque suas áreas temáticas estão 

intimamente ligadas (CAWKELL, 1976; GARFIELD, 1983; SMALL, 1973). 

Apesar de muitas co-citações poderem não estar relacionadas em cada artigo 

individual, uma amostra suficientemente grande de artigos citados permite aos 

pesquisadores mitigar o “ruído” criado por alguns artigos que focam em diversos 

tópicos1 (SCHILDT et al., 2006). 

 

3.2 Análise clínica/microbiológica 

 

3.2.1 Delineamento do estudo e local de estudo 

 

Tratou-se de um estudo observacional-prospectivo com enfoque clínico 

realizado, no período de agosto a dezembro de 2019, período anterior a COVID-19, 

nas Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais públicos de TAdulto do Hospital 

de Urgência de Teresina Prof. Zenon Rocha (HUT) e Hospital Universitário da 

Universidade Federal do Piauí (HU-UFPI).   

 As UTI do HUT funciona em sistema de plantão ininterrupto no atendimento de 

urgência ou emergência de alta complexidade, geralmente, em regime de internação. 

Nesse cenário, sua importância é reconhecida para a comunidade de Teresina e 

região. Atualmente assumiu, perante o Sistema Único de Saúde (SUS), a referência 

em média e alta complexidade.  

 A UTI do HU-UFPI funciona em sistema de trabalho na forma diarista com 

equipe multiprofissional ampla e natureza de hospital escola. O hospital oferta 

serviços de alta e média complexidade, não havendo atendimento de urgência e 

emergência. Porém tem como perfil ser uma retaguarda da rede de urgência e 

emergência (RUE) do Estado do Piauí.  



27 
 
 

 O HUT é mantido pela prefeitura de Teresina com 368 leitos com 16 leitos de 

UTI adulta (1 UTI neurológica e 1 UTI geral).  E o HU-UFPI é gerida pela Empresa 

Brasileira de Serviços Hospitalares (Ebserh) com 190 leitos, sendo 175 de enfermaria 

e 15 de UTI.   

  

3.2.2 População e amostra do estudo 

 

Foram incluídos no estudo 40 pacientes adultos com tubo orotraqueal 

submetidos à ventilação mecânica, independente do sexo ou etnia, com idade igual 

ou superior a 18, no período ≥ 48 horas da intubação traqueal. Os pacientes ventilados 

foram tratados de acordo com o protocolo da UTI, desmamados e extubados após 

satisfazerem os critérios de extubação. Investigações relevantes foram feitas de 

acordo com o protocolo da UTI dos hospitais.  

 

3.2.3 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos pacientes que façam uso de tubo orotraqueal submetidos à 

ventilação mecânica, independente do sexo ou etnia, com idade igual ou superior a 

18; no período igual ou acima de 48 horas da intubação orotraqueal segundo a 

literatura de Sirvent et al., 2000, e que comprovadamente tenham pneumonia ou 

doenças respiratórias adquiridas com infecção hospitalar. Os indivíduos foram 

excluídos quando os dados clínicos não estiveram disponíveis para análise, quando 

ocorreu extubação acidental, pacientes com imunossupressão grave (neutropenia 

após quimioterapia ou transplante de células-tronco hematopoiéticas, 

imunossupressão induzida por drogas em transplante de órgãos sólidos ou terapia 

citotóxica e distúrbios relacionados à infecção pelo HIV), gestantes e lactantes, e 

pacientes com comprovada pneumonia adquirida a comunidade. 

 

3.2.4 Variáveis de interesse 

 

Considerando que o objetivo do estudo que foi avaliar a condição 

microbiológica e clínicas do paciente submetido à tubo orotraqueal, estabeleceu-se as 

seguintes variáveis de interesse: sexo, idade, tempo na UTI, tempo de internação 

hospitalar, diagnóstico médico, tempo de ventilação mecânica, ocorrência de 
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pneumonia, de comorbidades (Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, 

doença pulmonar, dentre outras). 

Com variável desfecho: identificação das cepas isoladas do tubo orotraqueal 

do paciente, perfil de sensibilidade e resistência das cepas aos antimicrobianos. 

 

3.2.5 Conceitos adotados 

 

Período de janela da infecção: período de 7 dias durante os quais são 

identificados todos os elementos (sinais, sintomas, resultados de exames de imagens 

e/ou laboratoriais) necessários para a definição da infecção. Para a identificação do 

período de janela da PAVM deve-se considerar três dias antes e três dias depois da 

data do primeiro do RX alterado ou dos exames laboratoriais (descritos no critério). 

Data da infecção: é a data em que o primeiro elemento (sinal, sintoma ou 

resultados de exames de imagens ou laboratoriais) utilizado para a definição da PAVM 

ocorreu dentro do período de janela de infecção de 7 dias. 

Pneumonia: Infecção pulmonar identificada pela utilização de uma combinação 

de critérios: imagem radiológica, clínicos e laboratorial. 

Pneumonia associada a ventilação mecânica: pneumonia em paciente em 

ventilação mecânica (VM) por um período maior que dois dias de calendário (sendo 

que o D1 é o dia de início da VM) e que na data da infecção o paciente estava em VM 

ou o ventilador mecânico havia sido removido no dia anterior.  

Ventilador mecânico (VM): é definido como o dispositivo utilizado para auxiliar 

ou controlar a respiração de forma continua, inclusive no período de desmame, por 

meio de traqueostomia ou intubação orotraqueal. Dispositivos utilizados para 

expansão pulmonar não são considerados ventiladores (ex. Pressão positiva contínua 

em vias aéreas – Continuou Positive Airway Pressure – CPAP), exceto se utilizados 

na traqueostomia ou pela cânula orotraqueal. 

A PAVM é classificada como PAVM de início precoce e início tardio quando se 

inicia nos primeiros quatro dias e mais de quatro dias após receber ventilação 

mecânica (VM), respectivamente segundo  American Thoracic Society and Infectious 

Diseases Society of America. 

Os critérios diagnósticos de pneumonia relacionada à assistência à saúde*1, 

associada ou não à ventilação mecânica são: 
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Quadro 1: Os critérios diagnósticos de pneumonia relacionada à assistência à saúde 

PNEUMONIA 
DEFINIDA 
CLINICAMENTE 

Paciente com doença cardíaca ou pulmonar de base*2 com DUAS 
ou mais radiografias de tórax seriadas com um dos seguintes 
achados, persistentes, novos ou progressivos: 

 Infiltrado; 

 Opacificação; 

 Cavitação. 
E pelo menos UM dos sinais e sintomas: 

 Febre (temperatura: >38ºC), sem outra causa associada; 

 Leucopenia (< 4000 cel/mm3) ou leucocitose (> 12000 
cel/mm3); 

 Alteração do nível de consciência, sem outra causa 
aparente, em pacientes ≥70 anos. 

E pelo menos DOIS dos sinais e sintomas: 

 Surgimento de secreção purulenta ou mudança das 
características da secreção ou aumento da secreção 
respiratória ou aumento da necessidade de aspiração; 

 Piora da troca gasosa (dessaturação, como por exemplo 
PaO2/ FiO2 < 240 ou aumento da oferta de oxigênio ou 
aumento dos parâmetros ventilatórios); 

 Ausculta com roncos ou estertores; 

 Início ou piora da tosse ou dispneia ou taquipneia. 

PNEUMONIA 
DEFINIDA 
MICROBIOLO-
GICAMENTE 

Paciente COM doença cardíaca ou pulmonar de base*2 com DUAS 
ou mais radiografias de tórax seriadas com um dos seguintes 
achados, persistentes, novos ou progressivos: 

 Infiltrado; 

 Opacificação; 

 Cavitação. 
E Pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas: 

 Febre (temperatura > 38ºC), sem outra causa associada; 

 Leucopenia (< 4000 cel/mm3) ou leucocitose (> 12000 
cel/mm3); 

 Alteração do nível de consciência, sem outra causa 
aparente, em pacientes ≥70 anos. 

E pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas: 

 Surgimento de secreção purulenta ou mudança das 
características da secreção ou aumento da secreção 
respiratória ou aumento da necessidade de aspiração; 

 Piora da troca gasosa (dessaturação, como por exemplo 
PaO2/ FiO2 < 240) ou aumento da oferta de oxigênio ou 
aumento dos parâmetros ventilatórios); 

 Ausculta com roncos ou estertores; 

 Início ou piora da tosse ou dispneia ou taquipneia. 
Pelo menos UM dos resultados abaixo: 
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 Hemocultura positiva, sem outro foco de infecção; 

 Cultura positiva do líquido pleural; 

 Cultura quantitativa positiva de secreção pulmonar obtida 
por procedimento com menor potencial de contaminação 
(ex: lavado broncoalveolar e escovado protegido); 

 Na bacterioscopia do lavado broncoalveolar , achado de 
≥5% leucócitos e macrófagos contendo micro-organismos 
(presença de bactérias intracelulares); 

 Cultura positiva de tecido pulmonar; 

 Exame histopatológico mostrando pelo menos uma das 
seguintes evidencias de pneumonia: 

 Formação de abscesso ou foco de consolidação com 
infiltrado de polimorfonucleares nos bronquíolos e alvéolos; 

 Evidência de invasão de parênquima pulmonar por hifas ou 
pseudo-hifas. 

 Virus, Bordetella, Legionella, Chlamydophila ou 
Mycoplasma identificados a partir de cultura de secreção ou 
tecido pulmonar ou identificados por teste microbiológico 
realizado para fins de diagnóstico clínico ou tratamento; 

 Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para 
patógeno (exemplo: influenza, Chlamydophila); 

 Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para 
Legionella pneumophila sorogrupo I titulada ≥ 1:128 na fase 
aguda e convalescença por imunofluorescência indireta; 

Detecção de antígeno de Legionella pneumophila sorogrupo I em 
urina. 

PNEUMONIA EM 
PACIENTES 
IMUNODEPRI-
MIDOS*3 

Paciente COM doença cardíaca ou pulmonar de base*2 com DUAS 
ou mais radiografias de tórax seriadas com um dos seguintes 
achados, persistentes, novos ou progressivos: 
Infiltrado; 

 Opacificação; 

 Cavitação; 

 Pneumocele, em crianças menores de 1 ano. 
E pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas: 

 Febre (temperatura: >38ºC), sem outra causa associada; 

 Alteração do nível de consciência, sem outra causa 
aparente, em pacientes ≥70 anos; 

 Surgimento de secreção purulenta ou mudança das 
características da secreção ou aumento da secreção ou 
aumento da necessidade de aspiração; 

 Início ou piora da tosse ou dispneia ou taquipneia; 

 Ausculta de roncos ou estertores; 

 Piora da troca gasosa (dessaturação, como por exemplo 
PaO2/ FiO2 < 240) ou aumento da oferta de oxigênio ou 
aumento dos parâmetros ventilatórios); 

 Hemoptise; 

 Dor pleurítica. 
E pelo menos UM dos resultados abaixo: 

 Hemocultura positiva, sem outro foco de infecção; 
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 Cultura positiva do líquido pleural; 

 Cultura quantitativa positiva de secreção pulmonar obtida 
por procedimento com menor potencial de contaminação 
(lavado broncoalveolar e escovado protegido); 

 Na bacterioscopia do lavado broncoalveolar, achado de 
≥5% leucócitos e macrófagos contendo micro-organismos 
(presença de bactérias intracelulares); 

 Cultura positiva de tecido pulmonar; 

 Exame histopatológico mostrando pelo menos uma das 
seguintes evidências de pneumonia: 

 Formação de abscesso ou foco de consolidação com 
infiltrado de polimorfonucleares nos bronquíolos e alvéolos; 

 Evidência de invasão de parênquima pulmonar por hifas ou 
pseudo-hifas. 

 Vírus, Bordetella, Legionella, Chlamydophila ou 
Mycoplasma identificados a partir de cultura de secreção ou 
tecido pulmonar ou identificados por teste microbiológico 
realizado para fins de diagnóstico clínico ou tratamento; 

 Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para 
patógeno (exemplo: influenza, Chlamydophila); 

 Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para 
Legionella pneumophila sorogrupo I titulada >1:128 na fase 
aguda e convalescença por imunofluorescência indireta; 

 Detecção de antígeno de Legionella pneumophila sorogrupo 
I em urina; 

 Identificaçao de Candida spp. em amostra de sangue e de 
secreção respiratória (escarro, aspirado endotraqueal, 
lavado broncoalveolar ou escovado protegido); 

 Evidência de fungo em amostra obtida por procedimento 
com menor potencial de contaminação (ex: lavado 
broncoalveolar ou escovado protegido) de uma das 
seguintes: 

 Exame de microscopia direta; 

 Cultura positiva de fungo; 

 Teste diagnostico laboratorial (não cultura). 
*1 Para fins de notificação ao Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica, notificar apenas 
as pneumonias associadas à ventilação mecânica, ou seja, as infecções em pacientes em 
uso de ventilação mecânica. 
*2 Pacientes SEM doença pulmonar ou cardíaca de base (exemplos: síndrome de desconforto 
respiratório agudo, displasia broncopulmonar, edema pulmonar ou doença pulmonar 
obstrutiva crônica) 01 (UMA) radiografia de tórax com as alterações descritas já é aceitável. 
*3 Pacientes imunocomprometidos incluem aqueles com neutropenia (absoluta de neutrófilos 
<500/ mm³), leucemia, linfoma, HIV com contagem de CD4 <200 ou esplenectomia; 
transplantados e aqueles que estão em quimioterapia citotóxica, ou com altas doses de 
corticoides ou outros imunodepressores diariamente por > 2 semanas (por exemplo, > 40mg 
de prednisona ou seu equivalente, > 160mg de hidrocortisona, > 32mg de metilprednisolona,> 
6mg dexametasona,> 200mg cortisona). 
Fonte: Ministério da Saúde; BRASIL, 2017. 
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3.2.6 Procedimento de coleta e análise dos dados 

 

 O estudo se desenvolveu no seguimento clínico dos pacientes adultos em uso 

de tubo orotraqueal submetidos à ventilação mecânica, hospitalizados nas UTI, com 

48 horas da intubação traqueal até o desenvolvimento ou não do desfecho de 

Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica - PAVM; e óbito no período de 

hospitalização. Foram coletadas informações gerais (sexo, idade) e histórico médico 

(hipertensão, diabetes, etc.) dos pacientes. O tempo de internação de cada paciente 

foi rastreado até a saída da UTI ou morte. 

 Para seleção dos participantes foi avaliado todos os pacientes adultos com tubo 

orotraqueal em ventilação mecânica hospitalizados nas UTI com base nos critérios de 

inclusão. Em seguida, buscou a anuência do responsável pelo paciente por meio da 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE A) 

ou Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCUD) (APÊNDICE B). Realizou 

diariamente visitas nas UTI para busca de novos casos. 

 As informações clínicas foram obtidas nos prontuários, de acordo com o roteiro 

preestabelecido (Apêndice C). 

Tendo em vista os objetivos do estudo, as etapas simplificadas de 

processamento e análise dos dados coletados foram: coleta de dados clínicos 

(prontuário), coleta e análise de dados microbiológicos dos dispositivos invasivos e 

avaliação a relação entre os dados clínicos e dados microbiológicos. 

Para análise microbiológica dos dados, foi coletado fragmento do dispositivo 

invasivo(TOT) e swab da parte interna do tubo de acordo com os princípios de 

assepsia de maneira a preservar as condições microbiologias reais. Assim, foram 

coletadas amostras de fragmentos padronizados em dez centímetros do dispositivo 

invasivo(TOT) utilizado em pacientes críticos. Ressalva-se que a retirada do 

dispositivo foi realizada pela equipe dos profissionais de saúde do local do estudo 

conforme protocolo da instituição, com observação do procedimento pelo 

pesquisador.  

Após coleta da amostra, a mesma foi armazenada em frascos estéreis 

tampados e transportada ao laboratório de pesquisa experimental do Programa de 

Pós Graduação em Enfermagem, Universidade Federal do Piauí (UFPI) em caixa 

térmica fechada. O transporte foi realizado pelo pesquisador responsável 
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imediatamente após a coleta.  

Para análise da amostra, estas foram colocadas em meio Caldo Soja 

Tripticaseína (TSB) meio altamente nutritivo e versátil, utilizado para aumentar o 

inóculo bacteriano, a solução foi colocada em estufa a 37ºC por 48 horas e então 

avaliadas quanto à turvação do meio de cultura. Após, foi utilizado as amostras para 

isolamento e identificação do micro-organismo presente no dispositivo, com posterior 

armazenamento da cepa e realização do antibiograma e perfil de sensibilidade.  

Uma alíquota foi retirada de todos os meios de cultura turvos para semeadura 

em meio de cultura seletiva ágar distribuídos em placas de Petri. Utilizou-se como 

meios de cultura seletivos: o Ágar Manitol Salgado (MN) para o isolamento de 

Staphylococcus aureus, o Ágar Cetrimide (CT) para o isolamento de Pseudomonas 

aeruginosa, o Ágar MacConkey para isolamento de micro-organismos gram negativas. 

Por sua vez, as amostras foram semeadas em placas de Petri, contendo Agar 

MacConkey e Agar Sangue. As mostras foram incubadas por até 48 horas a 37°C (+/-

2°C) de onde foram selecionadas colônias para a coloração de Gram. Todas as 

colônias que foram identificadas como bacilos gram-negativos, foram submetidas à 

identificação pelo sistema Vitek 2 COMPACT, cartão número AST105. Todas as 

colônias que foram identificadas como cocos gram-positivos, foram Vitek 2 

COMPACT, cartão número ASTP585. O resultado foi apresentado em MIC. 

Todas as cepas identificadas foram submetidas ao teste de susceptibilidade 

aos antimicrobianos segundo o padrão do documento internacional M100S20 (CLSI 

2019) pelo método de microdiluição conforme o equipamento de automação Vitek 2 

COMPACT, cartão GN e GP (gram-negativo e gram-positivo respectivamente). 

Todas as amostras serão armazenadas em tubos (criotubos) contendo caldo 

BHI com glicerol a 20% e serão mantidas a -20º C, por seis meses. Após esse período, 

todas as amostras serão reativadas para avaliar o comportamento bioquímico e 

novamente congeladas (PEREIRA et al., 2004). 

 

3.2.7 Análises estatísticas 

 

Os dados coletados foram submetidos à codificação apropriada e digitados em 

banco de dados, mediante a elaboração de um dicionário (code book) na planilha do 

EXCEL. O banco de dados foi submetido ao processo de validação por dupla digitação 

e, posteriormente, exportados para o Statistical Package for the Social Sciense – 
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SPSS (versão 22.0), para a realização da análise estatística. A significância estatística 

foi definida como erro tipo I menor que 0,05 (p<0,05). 

A análise da associação entre preditores potenciais (tempo de permanência do 

tubo traqueal; presença ou não de micro-organismos; presença ou não de infecção 

hospitalar) e o desfecho (pneumonia associada à ventilação mecânica), bem como a 

concordância entre as diferentes medidas foi realizada. 

As variáveis categóricas foram relatadas com proporção e intervalo de 

confiança de 95% (IC95) e, as variáveis quantitativas foram descritas por meio da 

média, mediana, desvio- padrão (DP) e IC95. 

 

3.2.8 Aspectos éticos 

 

Para atender as normas da Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS 

466/2012), sobre pesquisas envolvendo seres humanos, o trabalho recebeu 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa – CEP /UFPI (ANEXO A) parecer nº 

3143297 e recebeu autorização dos Hospitais a qual será realizada a pesquisa. Após 

a aprovação foi dado o início coleta de dados. 



35 
 
 

4. RESULTADOS  

Conforme os objetivos propostos nesse estudo os resultados são apresentados 

considerando os aspectos referentes à análise bibliométrica sobre a diversidade 

microbiana existente em tubo orotraqueal de pacientes críticos e caracterização 

clínica e microbiológica dos pacientes críticos com tubo orotraqueal. 

 

4.1 Análise bibliométrica  

 

Os resultados foram apresentados considerando: a quantidade de artigos, anos 

de publicação; número de periódicos, autores, instituições, países, referências e o top 

dez dos artigos mais citados. 

A busca realizada no período de 1945 a 2019 identificou 299 artigos no total 

que se referiam ao tema. Em um exame mais detalhado, os principais temas chaves 

desses 299 artigos são pneumonia (35,7%), pacientes (30,0%), associada (24,3%), 

ventilador (21,3%), orotraqueal (16,7%), colonização (15,0%), tubo (14,3%). Este 

achado reflete os temas abordados nas pesquisas à primeira vista. 

Uma análise descritiva da evolução de publicações anuais da produção 

científica, nível local e global de citações, mostrou 299 artigos, até 2019, essa está 

representada na Figura 2. Número de artigos publicados (NAP) é representado 

através de um gráfico de linhas no eixo secundário. Total de citações locais (TLCS), 

ou seja, o número de artigos de citações publicados naquele ano, recebidos da 

amostra de 258 artigos; e o total de citações globais (TGCS), ou seja, o número total 

de artigos de citações publicados naquele ano, recebidos de todo o banco de dados 

da Web of Science, são representados por gráficos de barras plotados no eixo 

primário.  

Observa-se que houve um aumento constante no número de artigos desde o 

início (1991) e um aumento acentuado a partir de 2012. Os anos de 1992 a 1995 

receberam o mais alto TLCS e TGCS. Enquanto isso, artigos publicados nos últimos 

anos não receberam muitas citações, já que leva algum tempo para os artigos criarem 

impacto após a publicação.  

 

Figura 2 - Número de publicações e citações da produção científica internacional 

sobre micro-organismos em tubos endotraqueais no período de 1972 a 2019. 
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NAP = Número total de artigos publicados, TLCS = Total de citações locais recebidas, TGCS = Total 

de citações globais recebidas. 

Fonte: Compilação do autor baseada no banco de dados ISI Web of Science 

 

A análise bibliométrica de citações é uma ferramenta útil para avaliar o 

desempenho do periódico. No amplo campo da infecção pulmonar, diferentes revistas 

focam em diferentes sub-campos de pesquisa de micro-organismos em tubos 

endotraqueais. Na Tabela 1, os principais periódicos da pesquisa sobre micro-

organismos multirresistentes em tubos endotraqueais são apresentados. Os 

periódicos são classificados em termos de NAP, o número total de artigos publicados 

relacionados a TGCS e TLCS/t, total de citações locais recebidas por ano desde a 

publicação.  

Entre os dez principais periódicos, o Critical Care Medicine, o Intensive Care 

Medicine são os dois principais periódicos, respectivamente, ambos em termos de 

NAP e TLCS/t. É interessante notar que, embora os periódicos o American Journal of 

Respiratory and Critical Care Medicine e CHEST estejam no top 10 do ranking do 

NAP, eles não ocupam o mesmo lugar na lista quando classificados por TLCS/t. 

Ambas as revistas são revistas de alto impacto segundo dados analisados da Web of 

Science. Além disso, a CHEST é uma revista que publica desde 1935, é o lar das 

diretrizes de práticas clínicas e consensos altamente respeitados.  
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Tabela 1- Revistas líderes em pesquisa sobre micro-organismos em tubos 

endotraqueais no período de 1972 a 2019. 

Classificado por NAP Classificado por TLCS/ t 

# Journal NAP % # Journal NAP TLCS/t 

1 
CRITICAL CARE 

MEDICINE 
28 9.3 1 

CRITICAL CARE 
MEDICINE 

28 6.84 

2 
INTENSIVE CARE 

MEDICINE 
17 5.7 2 INTENSIVE 

CARE MEDICINE 
17 4.94 

3 

AMERICAN 
JOURNAL OF 

RESPIRATORY AND 
CRITICAL CARE 

MEDICINE 

10 3.3 3 
ANNALS OF 
INTERNAL 
MEDICINE 

3 2.30 

4 CHEST 10 3.3 4 

JAMA-JOURNAL 
OF THE 

AMERICAN 
MEDICAL 

ASSOCIATION 

3 1.97 

5 
RESPIRATORY 

CARE 
7 2.3 5 

AMERICAN 
JOURNAL OF 

RESPIRATORY 
AND CRITICAL 

CARE MEDICINE 

10 1.90 

6 ANESTHESIOLOGY 5  1.7 6 
RESPIRATORY 

CARE 
7 1.78 

7 

AMERICAN 
JOURNAL OF 
INFECTION 
CONTROL 

4  1.3 7 
AMERICAN 

JOURNAL OF 
CRITICAL CARE 

3 1.35 

8 
ANESTHESIA AND 

ANALGESIA 
4  1.3 8 

CHEST 
10 1.34 

9 PEDIATRICS 4  1.3 9 
ANESTHESIOLO

GY 
5 1.27 

10 PLOS ONE 4  1.3 10 PEDIATRICS 4 0.87 
NAP = Número total de artigos publicados, TLCS / t = Média de citações locais recebidas por ano. 

Fonte: Compilação das revistas com base nos 10 principais periódicos classificados baseada no banco 

de dados ISI Web of Science. 

 

A partir dos resultados bibliométricos relativos à afiliação do autor em termos 

do número de publicações (entre parênteses), Hospital Clinic Barcelona (12), 

Universitat de Barcelona (12), Washington University (09), NHLBI- National Heart (8), 

University Milan (7), Universidade de São Paulo (07) lideraram a lista. No entanto, em 

termos de taxas locais de citações de período temporal pode justificar o rank, NHLBI 

(citações de 2002-2017), Universitat Barcelona (citações de 1992-2017), Washington 

University (citações de 1994-2015). A Universitat Barcelona pode ter um impacto 

http://127.0.0.1:1925/so/43/
http://127.0.0.1:1925/so/18/
http://127.0.0.1:1925/so/17/
http://127.0.0.1:1925/so/132/
http://127.0.0.1:1925/so/134/
http://127.0.0.1:1925/so/148/
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maior devido ao maior número de citações, tanto locais quanto globais, por artigo 

publicado. 

Para ter um reflexo dos artigos atualmente em tendência sobre micro-

organismos multirresistentes em tubos endotraqueais, os dez autores mais citados 

(isto é, autores com artigos com altos TLCS) publicados a cada ano durante 1972 a 

2019 são identificados e apresentados na Tabela 2.  

 

Tabela 2 - Autores com maior número de publicações (1972 - 2019). 

# Artigo NAP Instituição de vínculo País 

1 Torres A 18 University of Barcelona Espanha 

2 Berra L 13 Harvard Medical School Estado Unidos 

3 Bassi GL 12 University of Barcelona Espanha 

4 Kolobow T 12 National Institutes of Health Estado Unidos 

5 Ferrer M 8 
Institut Clinic de Pneumologia i 

Cirurgia Toracica 
Espanha 

6 Kollef MH 7 
Washington University School of 

Medicine 
Estado Unidos 

7 Zanella A 7 

Fondazione Istituto di Ricovero 
e Cura a Carattere Scientifico 

Ca' Granda Ospedale Maggiore 
Policlinico 

Itália 

8 Cressoni M 6 Università degli Studi di Milano Itália 

9 Nseir S 6 University Hospital of Lille França 

10 Pesenti A 6 Università degli Studi di Milan Itália 
Fonte: Compilação dos autores com base nos 10 principais autores classificados baseada no 

banco de dados ISI Web of Science. 

 

Finalmente, para demonstrar a evolução da pesquisa sobre micro-organismos 

multirresistentes em tubos endotraqueais ao longo do tempo, um mapa de citações foi 

criado com a ferramenta Historio-graph/HistCite, Figura 3.  Na Figura 3, os anos de 

publicação são mostrados no eixo vertical, e cada um dos nós representa um dos 10 

artigos, com um ID numérico único (número de registro do repositório). 

Por meio desta representação gráfica, delimitou-se a linha do tempo e os 

principais artigos do tema estudado: 6 Pugin J et al. (1991); 12 Mahul P et al. (1992); 

13 Torres et al. (1992); 25 Prodhom et al. (1994); 34 Valles, et al. (1995); 36 Torres et 

al. (1995); 38 Kollef et al (1995); 58 Adair et al. (1999); 75 Bergmans et al. (2001); 130 

Kollef et al. (2008). 

javascript:opeNod(5)
http://127.0.0.1:1925/graph/info-0.html
javascript:opeNod(12)
javascript:opeNod(24)
javascript:opeNod(33)
javascript:opeNod(35)
javascript:opeNod(37)
javascript:opeNod(57)
javascript:opeNod(74)
javascript:opeNod(129)
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Figura 3 - Mapeamento de citação dos artigos mais influentes na pesquisa sobre 

micro-organismos em tubos endotraqueais. 

Fonte: Compilação dos artigos com base no top 10 dos principais artigos classificados baseada no 

banco de dados ISI Web of Science. 

 

No caso de vários artigos com a mesma LCS em um determinado ano, esses 

artigos foram classificados em termos de referência citada local (LCR), o que indica 

maior relevância para o campo. No contexto deste estudo, o LCR de um artigo refere-

se ao número de artigos da amostra citados no artigo.  

 

4.2 Análise clínica/microbiológica   

 

Do total de amostras investigadas(40), 19 apresentaram cultura positiva com 7 

tipos de micro-organismos isolados. As amostras positivas foram de 16 pacientes do 

sexo masculino e 4 feminino. A maioria dessas amostras (47,37%) foi isolada de 

pacientes na faixa etária de 60 a 79 anos. 

A maioria das amostras foi coletada de pacientes intubados em UTI do 

HUT(13). Com base nos resultados bacteriológicos, Pseudomonas aruginosa com 9 

casos (47,37%) foi a espécie mais prevalente isolada nas culturas positivas. O número 

e a frequência de outras bactérias isoladas foram: Acinetobacter baumanni 1 (5,26%), 
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Enterococcus columbae 1(5,26%), E. coli 1 (5,26%), Staphylococcus aureus 

2(10,53%), Enterobacter cloacae complex 2(10,53%), Klebisiella pneumoniae 

4(21,05%). 

O teste de sensibilidade antimicrobiana revelou que o isolado Gram negativo 

mais resistente foi P.aeruginosa com maior resistência à cefoxitima, ceftriaxona, 

cefuroxima axetil com 100% das amostras. Os S. aureus foram os isolados Gram-

positivos mais resistentes e com maior resistência à oxacilina (50,0%) e vancomicina 

(50,0%). Os resultados gerais dos testes de sensibilidade são apresentados na Tabela 

3. 

Tabela 3 - Frequência de resistência (%) de bactérias Gram-negativas e Gram-

positivas isoladas. Teresina (PI). 2019. 

 

* Enterobactérias produtoras de beta-lactamase de espectro ampliado (ESBL). ** Intermediária 

Fonte: Autor. 

Na caracterização clínica dos participantes do estudo (40) com tubo orotraqueal 

submetidos à ventilação mecânica e hospitalizados em UTI de dois hospitais do 

estado do Piauí apresentaram, no geral, predominância do sexo masculino 30 (75,0%) 

e 10(25,0%) eram mulheres. Na tabela 2 tem-se a distribuição numérica, percentual, 

média e desvio padrão das principais variáveis sócio demográfico e clínica dos 

pacientes. 
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Tabela 4- Caracterização Sociodemográfica e Clinica de pacientes internado nas 

unidades de terapia intensiva Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Universitário 

(HU-UFPI) e Hospital de Urgência de Teresina Prof. Zenon Rocha (HUT). Teresina 

(PI). N:40. 2019. 

  N (%) Média ± DP 

Perfil Sociodemográfico  

Gênero   
Masculino 30(75,0)  
Feminino 10(25,0)  
Faixa etária 53,67±21,92 
18-40 12(30,0)  
41-59 9(22,5)  
60-79 14(35,0)  
Maior que 80 5(12,5)  

Perfil clinico 

Tempo de internação hospital (dias)  42,62±29,38 
< 7  8(20,0)  
8-15  6(15,0)  
>15  26(65,0)  
Tempo de internação uti (dias)  19,92±12,59 
<7  2(5,0)  
8-10  2(5,0)  
>10  36(90,0)  
Desfecho de saída da uti 
Alta 24(60,0)  
Óbito 16(40,0)  
Categoria de admissão na uti 
Cirurgia de urgência/emergência 17(42,5)  
Cirurgia eletiva 4(10,0)  
Clinica 19(47,5)  
Presença de sepse na internação   
Sim 19(47,5)  
Não 21(52,5)  
Tempo de intubação(dias)  10,02±6,05 
< 7 15(37,5)  
8-20  23(57,5)  
> 21  2(5,0)  
Comorbidades   
Doença Cardiovascular 21(52,5) 19(47,5) 
Doença Pulmonar 9(22,5)  
Hepatopatia 4(10,0)  
Diabetes 13(32,5)  
Doença Renal 4(10,0)  
Outras Comorbidades 8(20,0)  

*um paciente teve mais de uma comorbidade 
Fonte: Autor. 
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No estudo a idade média foi de 53,67 anos (DP 21,92), variando de 18 a 96 

anos. O principal motivo da hospitalização foi do tipo clinico destacando doenças 

cardiovasculares e trauma cerebral para cirurgias de urgência e emergência nas 

UTI’s. Ainda, 19 (47,72%) deram entrada na UTI tendo como causa de internação 

sepse. A taxa de óbitos foi 16 (40,0%) com 12 (75,0%) gênero masculino e 4 (25,0%) 

gênero feminino. As proporções de defecho hospitalar dos pacientes após alta da UTI 

foi 66% de alta e 29% e 5% de óbitos e transferências respectivamente. 

A comorbidade foi comum nos pacientes mas 32,5% foi a taxa dos que não 

apresentaram ou negaram diabetes, doença cardiovascular ou outra de base. Em 

relação ao uso de dispositivos invasivos realizados nas UTI’s mostrou que 100% dos 

pacientes intubados utilizaram cateter venoso central, sonda vesical de demora, 

sonda nasogástrica/enteral quando estavam em uso do tubo ortraqueal. 

Com base na análise multivariada (Tabela 5), de comparação de grupos, o teste 

Kruskal-Wallis, ao nível de significância de 5%, temos evidencia estatística que existe 

diferença entre o tempo com o tubo e o tempo de internação na UTI (P-valor:0,024) e 

tempo de internação do Hospital (p-valor:0,020). Na análise de Post Roc (Tabela 3), 

comprova-se que a diferença se encontra entre o tempos menores de 7 dias e 

superiores a 14 dias em ambos os casos. 

 
Tabela 5 - Distribuição dos pacientes com tubo traqueal submetidos à ventilação 
mecânica, segundo período de hospitalização UTI, tempo permanência tubo 
orotraqueal e, ocorrência de infecção hospitalar por sítio. Teresina, 2019. 

 

  Média ± DP Máx - Min P-valor Post Roc 

TEMPO DE INTERNAÇÃO UTI (DIAS) 

Tempo com o Tubo   0,024   

0|-7 dias 11,82±9,94 2,00-32,00 a 
7|-14 dias 20,75±10,50 3,00-44,00 ab 
≥14 dias 28±14,91 13,00-54,00 b 

TEMPO DE INTERNAÇÃO HOSPITAL (DIAS) 

Tempo com o Tubo   0,02   

0|-7 dias 29,55±24,28 5,00-82,00   a 
7|-14 dias 39,85±24,92 11,00-110,00  ab 
≥14 dias 64,78±34,50 38,00-137,00   b 

Fonte: Autor 

P-valor: Teste Kruskal-Wallis 

Post Roc: Duncan 

 

Obteve-se a taxa de 19(47,5%) paciente com sepse clínica indeterminada. De 

todas as IRAS que foram documentadas microbiologicamente a Pseudomonas 
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aeruginosa foi o micro-organismo mais comum associado à IRAS nas culturas 

realizadas dentro da UTI, representando 25% de todas as infecções documentadas.  

Um total de 9 tipos de classes antimicrobianos foram administradas entre os 

pacientes da pesquisa. Utilizaram de antimicrobianos 36 (90,0%) pacientes, para os 

quais 9(25,0%) receberam 1 agente antimicrobiano, 11 (30,6%) receberam 2 agentes 

antimicrobianos e 17 (47,2%) receberam 3 ou mais agentes antimicrobianos. A classe 

penicilina e cabapenem foram as mais utilizadas entre os anitbioticos destacando o 

grande uso de Vancomicina, piperacilina / tazobactam e meropem ( Figura 1 ). Um 

total de 18  agentes antimicrobianos foram prescritos para o tratamento dos pacientes 

dessa pesquisa. 

 

  

https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/microorganism
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5. DISCUSSÃO 

Os resultados da análise bibliométrica da literatura científica a respeito a 

diversidade microbiana existente em tubo orotraqueal de pacientes críticos, bem como 

da avaliação laboratorial/experimental dos pacientes críticos com tubo orotraqueal, 

serão discutidos nos itens 5.1 e 5.2, respectivamente. 

 

5.1 Análise bibliométrica 

 

Numa tentativa de expor o sentido de se estudar e analisar os micro-

organismos em tubos endotraqueais para diminuir e controlar e prevenir as 

pneumonias associadas a ventilação mecânica, em especial, nas unidades de terapia 

intensiva encontrou-se nos estudo uma a relação entre tubo orotraqueal e micro-

organismos causadores de pneumonia. 

Em se tratando dos 10 periódicos mais citados, a Critical Care Medicine e 

Intensive Care Medicine, possuem o maior número de publicações – 28 e 17 

publicações cada. Estas se destacam por seu elevado número de publicações e 

citações, o que eleva consideravelmente seu fator de impacto quanto ao tema 

estudado, uma vez que a quantidade de citações que o periódico obteve pode servir 

como indicador da relevância dos trabalhos. 

Com relação aos autores e às instituições mais representativas na temática, os 

autores mais citados estão reunidos em somente quatro países, com destaque para 

os Estados Unidos, com 85 publicações; um somatório de artigos maior que os outros 

três países juntos. Esses autores pertencem renomadas instituições do mundo 

participando da formulação de guideline atuais sobre infecções respiratórias por 

intubação orotraqueal.  

Nessa lista, aparecem pesquisadores brasileiros ou vinculados a instituições 

brasileiras, somando quinze artigos publicados, apontando a escassez de publicações 

no Brasil sobre o tema estudado em periódicos indexados pela Web of Science, o que 

indica uma lacuna no lócus representativo da base de conhecimento desse país. 

A relação entre os artigos da Figura 3 identificou os números 1 e 6 como 

considerados na literatura de “artigos autoridade” ou “artigos base”, ou seja, as 

referências principais para outros autores, que também recebem grandes quantidades 

de citações. 
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Além da figura dos artigos autoridade, também aparecem os “artigos hub” ou 

“de conexão”, os quais condensam informações importantes de trabalhos anteriores, 

conectando-os a outros mais recentes, assim como também recebem grandes 

quantidades de citações, sendo identificados pelos números 34, 13, 58 e 130. 

O primeiro artigo acerca do tema proposto foi evidenciado em 1992, estudo 

número 6, o qual foi considerado artigo autoridade na relação demonstrada na Figura 

1, no âmbito global. Esse estudo verificou que a pneumonia em pacientes com 

ventilação mecânica é de difícil diagnostico e possui uma alta mobimortalidade.  

Descontaminação seletiva da orofaringe com antimicrobianos durante os primeiros 12 

dias de intubação trouxe como resultado na pesquisa de Pugin et al., menor frequência 

de colonização de bactérias gram-negativas e Staphylococcus aureus e pneumonia. 

Os estudos observaram que os maiores índices de pneumonia adquirida no 

hospital ocorrem em pacientes em ventilação mecânica com tubo orotraqueal ou 

traqueostomia, e estão associados a mais de um agente patogênico. Agentes 

bacterianos são os micro-organismos mais importantes responsáveis. Embora essa 

investigação não contemple toda a produção científica sobre o micro-organismos em 

tubos endotraqueais como objeto das PVM, foi possível buscar documentos de alta 

qualidade científica indexada na Web of Science e ter uma visão geral da produção 

científica mundial sobre o tema. 

Com relação à evolução anual das publicações, percebe-se que no período de 

1972 a 2019, as publicações se mantiveram na média de 9 publicações por ano, com 

um crescimento até o ano de 2012, no entanto, com um diminuição nos últimos cinco 

anos. As publicações tiveram um pico em 2012, com 24 registros e em 2015, com 21 

registros. Com relação à evolução anual das publicações no Brasil, percebe-se que 

no período de 2003 a 2018, obteve 14 registros de publicações no Brasil. 

Desde a diretriz inicial da American Thoracic Society (ATS) de 1996 sobre 

pneumonia nosocomial, várias novas pesquisas surgiram, exigindo cada vez mais 

diretrizes baseada em evidências para pneumonia nosocomial, incluindo pneumonia 

associada a cuidados de saúde e PAVM. Em estudos de Bryant et al., começaram a 

determinar a significância da colonização bacteriana resultante da intubação traqueal 

(banco de dados ISI Web of Science). Com informações desse estudo já se conclui 

que dados microbiológicos dos tubos endotraqueais podem ser valiosos no caso de 

pacientes que necessitam de assistência respiratória. 
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Os estudos mostraram que a microbiologia de dos tubos endotraqueais  tem 

ênfase em patógenos bacterianos resistentes a múltiplos fármacos (MDR), como 

espécies de Pseudomonas aeruginosa, de Acinetobacter e de Staphylococcus aureus 

(FERNANDEZ-BARAT et al., 2012) resistente à meticilina entre uma grande variedade 

de outras bactérias gram negativas e gram positivas que a cada dia ano tornam-se 

resistentes aos novos antimicrobianos. O aumento dos níveis de resistência em todo 

o mundo compromete o arsenal terapêutico contra a bactérias MDR, tornando 

essencial a descoberta de novos alvos, pelo menos para tornar as infecções menos 

prejudiciais aos pacientes (DICKEY et al., 2017).  

Sabe-se através da leitura dos estudos que a colonização bacteriana dos 

dispositivos de intubação e, em seguida, do trato respiratório superior envolve a 

formação de biofilmes na superfície do dispositivo. Estudos microscópicos de fato 

revelaram a formação de biofilme no lado interno dos dispositivos de intubação desde 

1993. 

É relevante destacar que, apesar da maioria dos artigos está publicada em 

periódicos estrangeiros, algumas revistas brasileiras se destacam entre elas, 

Memórias do Instituto Oswaldo Cruz, revista Latino-Americana de Enfermagem, 

Infection Control and Hospital Epidemiology, The Brazilian Journal of Infectious 

Diseases, Revista Científica da Faculdade de Educação e Meio Ambiente. Estes 

periódicos nacionais conta com 6 registros de publicação do Brasil em revistas 

brasileiras de 15 ao total de publicações de brasileiros no tema. Entretanto, o maior 

impacto das publicações na comunidade científica brasileira é observado nas 

publicações de revistas internacionais como International Journal of Nursing Studies, 

Intensive Care Medicine e Memorias do Instituto Oswaldo Cruz que possuem 1 

registros de publicações cada, mas recebe o maior número de citações por trabalho 

publicado. 

As atuais diretrizes sobre pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM) 

mostram-se uma preocupação para o uso de antimicrobiano, pois o uso excessivo de 

antimicrobianos muitas vezes resulta em infecção por organismos multirresistentes 

(INGLIS, 1995; INCHAI, 2015; HORHAT et al., 2019).  Estas informações tornam-se 

relevantes no processo de construção do conhecimento científico, pois fornecem 

dados que podem servir de suporte para grupos e centros de pesquisa na localização 

de periódicos acadêmicos especializados na temática com maior representatividade 
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tanto em número de artigos publicados quanto em quantidade de citações recebidas 

por estudo. 

Com relação aos autores com maior quantidade de publicações, destacam-se 

quatro pesquisadores dois dos Estados Unidos, Berra L e Kolobow T e dois da 

Espanha, Torres e Bassi GL, que além de terem o maior número de registros, também 

são as autoras que mais aparecem entre os artigos mais citados, tanto de citações 

pelos 6592 registros localizados como em citações por trabalhos indexados em toda 

a Web of Science. Além disso, as duas autoras se mantêm ao longo dos anos entre 

as mais citadas, no período de 1972 a 2019, indicando uma área temática de 

investigação consolidada. 

No que diz respeito à relação entre os artigos mais citados na Web of Science 

(Global Citation Score) e mais os citados pelos artigos selecionados (Local Citation 

Score), dentre o conjunto seleção (1972-2019), destacam-se os artigos de Pugin J, 

Mahul P, Torres A, Kollef MH. Dentre os 10 mais citados no Global Citation Score, o 

autor Torres A(13)  possui 2 registros produção individual. Seu artigo de 1992 (13) é 

o mais citado na relação entre os 10 com maior número de citações globais, tendo 

poder de impacto entre a auto-citações e mesmo estudo sendo publicadohá muitos 

anos, ganha maior relevância na relação observada entre os 10 artigos mais citados 

no Local Citation Score.  O estudo do autor, além de estar entre os 10 mais citados, é 

um dos dois mais relevantes na relação de citações entre os 10 artigos mais citados, 

apresentando-se como artigo autoridade. 

No que diz respeito aos 10 artigos de maior impacto identificados no estudo, 

seja pela origem dos artigos, pelo periódico ou pelas citações, a organização desses 

estudos indica que os micro-organismos em tubos endotraqueais têm sido bem 

abordado como um objeto de estudo relevante para os estudos da PAVM. Os micro-

organismos das investigações são de diferentes tipos como bactérias gram negativas 

(Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter etc), gram positivas (destaque para os 

Staphylococcus aureus), muitos dos estudos mostraram que o estômago pode ser 

fonte de patógenos.  

Quanto as instituições com maior quantidade de publicações, a Washington 

University e Hospital Clinic Barcelona, primeira dos Estados Unidos da América e 

segunda da Espanha, apresentaram maior número de publicações, com 12 e nove 

artigos respectivamente, integrando trabalhos de maior fator de impacto. Ressalta-se 
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que a Universidade de São Paulo, uma instituição brasileira, também se destacou com 

a publicação de sete artigos relacionados ao tema. 

Existem 299 artigos publicados em 167 periódicos diferentes indexados na Web 

of Science, no período de 1972 a 2019. Esses artigos foram escritos por 1451 autores 

de 472 Instituições de Ensino Superior de 44 países. Com esses achados percebe-se 

que o controle e prevenção de infecções é aplicada em investigações sobre micro-

organismos em tubos endotraqueais em diversas instituições de ensino superior 

distribuídas pelo mundo, com destaques para o, Estados Unidos, França, Espanha e 

Brasil (em sétimo lugar), contribuindo com estudos das áreas de saúde. 

A evidência científica sobre este assunto podem contribuir para o 

desenvolvimento de novas pesquisas a fim de preencher lacunas no conhecimento 

sobre a prevenção e tratamento de infecções de trato respiratório relacionado , como 

exemplo, a PAVM e implementação de bundle cada vez mais consistentes em todo o 

mundo. 

 

5.2 Análise clínica/ microbiológica 

 

As infecções do trato respiratório inferior em pacientes intubados são a principal 

causa de mortalidade, permanecendo alta em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 

(ABDOLLAHI et al., 2013; RELLO et al., 2014; HOUGH et al., 2015; SHEN et al.,2019). 

Vale destacar que os índices de infecção nos serviços de saúde se constituem um 

dos principais indicadores da qualidade da assistência prestada (GABRIEL et al., 

2011; OLIVEIRA et al., 2016). 

Os resultados, segundo sexo, assemelham-se às pesquisas realizadas em 

outras UTIs (ZAND et al.,2017; GUIA et al., 2015). Guia et al. ,(2015), obteve uma 

amostra de 695 pacientes, em que 61,6% pertenceu ao sexo masculino. Favarin e 

Camponogara (2012) analisou 104 pacientes de um hospital universitário do Rio 

Grande do Sul e verificou 58% dos pacientes sendo do sexo masculino. 

Houve uma relação entre sexo (masculino) e causa da internação. Pacientes 

com trauma crânio encefálico e politrauma todos foram vítimas de acidentes de 

trânsito no estudo, com taxa de 17,5 e 15% respectivamente para o sexo masculinos.  

Sabe-se que muitos homens e mulheres morrem a cada ano em acidentes de 

automóvel (os índices são alarmantes). Os homens geralmente dirigem mais 
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quilômetros do que as mulheres e, mais frequentemente, praticam práticas de direção 

arriscadas, incluindo não usar cintos de segurança, dirigir com deficiência de álcool e 

excesso de velocidade (NHTAS, 2019). 

Estudo brasileiro de Bonfada et al. (2017) com 457 idosos, verificou que o maior 

tempo de internação, idade avançada, apresentar choque, pneumonia, sepse, fratura, 

rebaixamento de nível de consciência, internação por motivo clínico, bradicardia, ter 

parada cardiorrespiratória e necessitar de ventilação mecânica diminuiu a sobrevida 

de idosos internados em terapia intensiva. Esse mesmo estudo e Vieira et al.(2019) 

corroboram com a faixa etária de idosos encontrada no nosso estudo que foi 

predominante na faixa de 60 a 79 anos com alta taxa de óbitos entre eles. 

 A taxa de sepse nesse trabalho mostra a necessidade de implementação de 

pacotes de sepse nos hospitais estudados. Sabe-se que os hospitais de estudo 

possuem comprometimento inadequado na disponibilidade de equipamentos, 

medicamentos e descartáveis muitos períodos do ano. Sepse foi definida como 

disfunção orgânica com risco de vida resultante de infecção (SINGER et al., 2016). 

Ainda não se sabe as verdadeiras taxas de sepse e custos da doença decorrente da 

sepse. As estimativas mais recentes são de um estudo feito em países de alta renda, 

que mostrou, por um revisão sistemática, que existem 30 milhões de episódios e 6 

milhões de mortes por ano da população nacional ou local para a população global 

(FLEISCHMANN et al., 2016). 

Nesta pesquisa, foi observado alta taxa de óbitos (40%) e entre as causas de 

morte mais frequente foram complicações cardiogênicas e septicemia.  Dados do 

Instituto Latino o Americano da Sepse (ILAS) mostra que a taxa de mortalidade por 

sepse, nos hospitais públicos e privados brasileiros, varia de 30% a 70%, 

respectivamente (MACHADO et al.,2017). Estudo de Morrello et al., (2019), no período 

de maio de 2012 a abril de 2013, com 466 pacientes, obteve características clínicas e 

epidemiológicas de pacientes com e sem sepse em unidades de terapia intensiva de 

um hospital público do Paraná esse estudo obteve a porcentagem de mortalidade de 

20% sendo significativamente maior nos pacientes com sepse.  

As infecções por organismos Gram-negativos multirresistentes estão 

associadas a uma alta taxa de mortalidade e apresentam um desafio crescente para 

o sistema de saúde em todo o mundo. Nos últimos anos, evidências crescentes 

apoiam a associação entre o ambiente de saúde e a transmissão do gram negativos 

multirresistentes a pacientes e profissionais de saúde (CHIA et al., 2020). 
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Embora todos os pacientes com infecção tenham uma internação prolongada, 

estudos mostram que pacientes com Staphylococcus aureus meticilina resistente 

(MRSA) permanecem com as mais longas internações, variando de 15,7 a 23,0 dias 

(ZIMLICHMAN et al., 2013). 

Muitos patógenos diferentes podem causar IRAS. Sabe-se que os organismos 

infectantes variam entre diferentes populações de pacientes, instituições de saúde, 

instalações e países (KHAN, et al., 2017). O que corrobora nos nossos estudos. Os 

micro-organismos encontrados no HUT e HU-UFPI diferiram na presença dos gêneros 

de enterobatérias spp. e enterococcus spp. sendo encontradas somente em uma 

instituição.  

A virulência dos patógenos hospitalares é ampla e preocupante, a presença da 

micro-organismos aumenta o tempo de internação, a mortalidade e os custos com 

tratamentos e com a implementação de novas medidas de controle de infecção 

hospitalar (GIROTI et al., 2018; PERNA et al., 2015; KYAW et al., 2015). Referindo-

se a custos hospitalares com base na teoria de Kamban os pacientes dessa pesquisa 

oneraram altos custo a sistema de saúde pois precisaram passar da média prevista 

de desospitalização  segundo Vasconcellos et al., (2015) e Evangelista et al. (2015). 

Não é de surpreender que estratégias que visem à redução de custos na UTI sejam 

de grande interesse (WHO, 2016). 

Acredita-se que as IRAS sejam sensíveis aos cuidados de enfermagem e, 

portanto, potencialmente ao pessoal de enfermagem (VAN et al.,2020) e a infecção 

respiratória pode haver relação com cuidados de enfermagem como por exemplo à 

inadequada limpeza bucal e aspiração traqueal. Porém, não há evidências de que a 

cuidados de higiene bucal, incluindo os anti-sépticos e a escovação de dentes, seja 

diferente da cuidados de higiene bucal apenas com anti-sépticos, e algumas evidências 

fracas sugerem que o enxaguatório bucal com iodopovidona é mais eficaz que a solução 

salina / placebo, e o enxágue com solução salina é mais eficaz do que o swab salino na 

redução da PAV (HUA et al., 2016).  

A taxa de mortalidade hospitalar relatada em pacientes submetidos à ventilação 

mecânica na UTI varia de 23% a 51% (FIALKOW et al., 2016; LIANG et al., 2019)  

.Infecções causadas por Pseudomonas aeruginosa são as mais comuns em unidades 

de terapia intensiva (COPPRY et al., 2020), elas são frequentemente graves e 

associadas a considerável mortalidade em pacientes internados em UTI 
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(FERNÁNDEZ-BARAT et al., 2017) e as taxas de morbimortalidade são ainda mais 

altas nos casos de resistência a múltiplas drogas (MICEK et al., 2015). 

Estudo de Micek et al.(2015) analisa e indica que a idade do paciente, as 

comorbidades especificamente o diabetes e a gravidade da infecção, conforme 

indicado pela necessidade de internação na UTI, prevê a infecção por uma cepa 

multiresistente de P. aeruginosa. Estes dados corroboram com nossos achados, que 

detectou prevalência de P. aeruginosa e esses possuíram comorbidades diversas 

destacando as doenças cardiovasculares e diabetes. 

É oportuno ressaltar as doenças cardiovasculares representam a principal causa 

de mortes no Brasil e em países em desenvolvimento (GBD, 2015), responsáveis por 

mais de 30% dos óbitos registrados com mais de 1 mil mortes por dia, sendo 

registrados a partir do DataSUS em 2017 383.961 mortes por doenças 

cardiovasculares no Brasil (SBC, 2020). 

 A microbiologia da cultura do tubo orotraqueal mostrou que há a presença de 

micro-organismos multirresistentes de preocupação epidemiológica. As culturas 

microbiológicas desempenha um papel no diagnóstico de uma variedade de doenças 

na unidade de terapia intensiva (GIBBS, HOLZMAN, 2012). Em pacientes sob 

ventilação mecânica, o tubo orotraqueal é uma interface essencial entre os pulmões 

e o ventilador. Infelizmente, com esse estudo, reforça-se a ideia de que a presença 

de um tubo orotraqueal salva mas pode prejudicar as defesas do paciente 

principalmente em pacientes em uso do tubo por mais de 14 dias. 

A assistência em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é constantemente 

desafiada por infecções relacionadas a procedimentos invasivos. Os desafios para 

cuidar de usuários dos serviços de saúde e prevenir prejuízos associados a essa 

assistência são cada vez maiores, principalmente quando se refere à evolução dos 

procedimentos diagnósticos (a tecnologia e os modelos assistenciais). Estes estão 

relacionados ao aumento do risco das infecções com micro-organismos resistentes e 

multirresistentes (ANVISA, 2016). 

A incidência de Infecção Relacionada a Assistência à Saúde (IRAS) diminuiu 

significativamente na última década, provavelmente por conta da melhoria da 

vigilância, educação, treinamento, feedback, pacotes e listas de verificação. Contudo, 

um em cada vinte e cinco pacientes hospitalizados ainda apresenta pelo menos uma 

IRAS em algum período (NSN, 2014; HULTMAN et al., 2017). Nos Estados Unidos as 

IRAS afetam quase 1 milhão de pacientes por ano e são a causa de 75 mil mortes 
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(MAGILL et al., 2014). Assim a Organização Mundial de Saúde (OMS) aponta que as 

IRAS são uma problemática de saúde pública e recomenda que as jurisdições em 

âmbito nacional e regional desenvolvam ações com vistas à redução de risco (CDC, 

2015; OLIVEIRA, et al., 2016). 

Verificou-se que quanto maior o tempo de tubo orotraqueal, maior a 

concentração de carga bacteriana para as espécies identificadas. Percebe-se que 

quanto maior o tempo maior torna-se predominantemente colonizado por bactérias 

Gram-negativas assim como estudos de Baptista et al. (2018) que estudou a 

diversidade microbiana existente em amostras da cavidade oral e do trato respiratório 

(de lavado mini-broncoalveolar (LBA) e tubo orotraqueal) de pacientes em ventilação 

mecânica.  

Bacilos gram-negativos aeróbicos, incluindo a família de Enterobacteriaceae e 

bactérias que não fermentam a lactose, como as espécies Pseudomonas e 

Acinetobacter, estão como as principais causas de infecções adquiridas em hospitais 

no mundo (LUPO et al.,2018) e foram encontradas no estudo. A taxa de resistência a 

antimicrobianos entre esses patógenos foi relevante e sabe-se que essa resistência é 

um drama em vários hospitais nos últimos anos. Não é mais incomum encontrar 

infecções gram-negativas que não podem ser tratadas com antimicrobianos 

convencionais em pacientes hospitalizados.  

Destes patógenos de multi-R, a Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenem 

(KPC) encontradas nesse estudo representa uma ameaça significativa à saúde 

pública e clínica devido aos seus altos níveis de resistência aos antimicrobianos mais 

alternativos. É de conhecimento científico que apesar das melhorias no controle de 

infecções hospitalares e administração antimicrobiana, ainda está em ascensão de 

multiresistencia (BRAYKOV et al., 2013; LI et al., 2019). Nesse estudo encontrou-se 

que as principais classes de bacilo dentro do tubo orortraqueal foram os gram 

negativos não fermentadores e seus principais mecanismos de resistência microbiana 

e formas abordadas para tratamento foram uso de cefalosporinas de amplo espectro, 

cabapenemicos e imipenem.  

O S. aureus foi recentemente identificado como o segundo micro-organismo 

isolado mais frequentemente responsável pela pneumonia adquirida na unidade de 

terapia intensiva (UTI), dos quais 29% dos casos são MRSA (ECDC, 2018). No Brasil, 

os índices de cepas MRSA são também bastante elevados (40% a 80%), 

principalmente em UTIs (ANVISA, 2019). Sabendo disso foi curioso o achado nesse 
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estudo. O S. aureus encontrado foram 100% MRSA como também resistente a 

oxacilina, vancomicina e teicoplamina. Estudos já direcionam que quando pacientes 

com MRSA e vancomicina o tratamento de escolha pode ser o uso de Linezolida 

(FERNÁNDEZ-BARAT et al., 2019). 

Um achado importante desse estudo foi crescimento prevalente de 

Pseudomonas aeruginosa multiresitentes. Sabe-se que Pseudomonas aeruginosa é 

um patógeno oportunista que afeta pacientes imunocomprometidos e um dos 

principais patógenos hospitalares que afetam pacientes hospitalizados com IRAS, 

sendo intrinsecamente resistente a uma ampla gama de antimicrobianos (MORADALI 

et al., 2017).  

Estudos debatem que quando há isolamento de P. aeruginosa ocorre a 

associação de piores desfechos clínicos e aumento das taxas de morbimortalidade 

(CURRAN et al., 2018). A exposição prévia a quinolonas e carbapenêmicos, 

comumente usados em UTIs, está ligada ao desenvolvimento de P. aeruginosa 

multirresistente a drogas (GAYNES et al., 2010), o que corrobora com os achados 

desse estudo. Com a o aumento das cepas multirresistentes de P. aeruginosa, a 

Organização Mundial da Saúde(OMS) fez uma lista de patógeno para haver um 

prioridade e assim deixando claro que precisa-se de pesquisas e desenvolvimento de 

novas abordagens terapêuticas para o tratamento de infecções (TACCONELLI et al., 

2017). 

Com essa lista de patógenos prioritários (Acinetobacter baumannii, resistente a 

carbapenem, Pseudomonas aeruginosa, resistente a carbapenem 

Enterobacteriaceae*, resistente a carbapenem e resistente às gerações de 

cefalosporinas) feita pela OMS, este estudo revela que as bactérias de prioridade 

máxima devem ser combatidas em especial em países baixa e média renda como é o 

caso do Brasil.  

A baixa penetração através da membrana externa das bactérias Gram-negativas 

é uma grande barreira ao desenvolvimento de antimicrobianos. Embora os 

antimicrobianos β-lactâmicos sejam comumente usados contra Klebsiella pneumoniae 

e Enterobacter cloacae, existem dados limitados sobre a permeabilidade da 

membrana externa, especialmente em K. pneumoniae (KIM et al.,2020). Por anos, os 

antimicrobianos carbapenêmicos têm sido utilizados com sucesso no tratamento de 

infecções por Enterobacteriaceae resistentes, como Escherichia coli  e Klebsiella 

pneumoniae, incluindo aquelas que produzem lactamases de espectro estendidas, um 
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subconjunto de enzimas beta-lactamase que conferem ampla resistência a penicilinas 

e cefalosporinas.( O'RIORDAN et al.,2020).  

A resistência antimicrobiana está causando uma crise global de saúde humana 

e está afetando todas as classes de antimicrobianos e devemos ter uma lerta com as 

bactérias encontradas nos hospitais brasileiros. Embora os β-lactâmicos tenham sido 

comumente usados contra isolados suscetíveis de Klebsiella pneumoniae e 

Enterobacter cloacae, os isolados resistentes ao carbapenem estão se espalhando 

por todo o mundo e apresentam desafios clínicos substanciais ( O'RIORDAN et 

al.,2020).  

Esse estudo envolve todo o cuidado assistencial do paciente que não se 

restringe só ao profissional enfermeiro, mas médico, fisioterapeuta, psicólogo, 

odontólogo, e todos que mantem o dia a dia de um paciente em uma unidade de 

terapia intensiva pois estudos mostram que os patógeno isolado e os múltiplos 

antimicrobianos resistentes deles são discussão em diversas áreas sendo abordada 

em publicações com tema sobre encanamentos de água no hospital (WANG et al., 

2017; LIPING et al., 2017). 

Mas sabe-se que o enfermeiros possui uma responsabilidade integral ao 

paciente crítico, aqui estudado os que usam ventilação mecânica, por ser ele que 

possui mais tempo junto com a equipe de enfermagem nos cuidados. O enfermeiro 

deve se empoderar dos conhecimentos a ventilação mecânica e infecções 

respiratórias possíveis de atingir o paciente. Para isso eles devem tomar 

conhecimento dos cuidados e riscos para não disseminações de patógenos 

hospitalares e resistentes em seus pacientes. 

Por fim, chama-se atenção para importância da intubação orotraqueal comum 

no cuidado de pacientes graves, e o risco de crescimentos de patógenos relacionados 

a pneumonia não associada a ventilação mecânica e associada a ventilação 

mecânica. Ressalta-se também o uso de culturas de vigilância dentro do ambiente de 

terapia intensiva com mais atenção, uma vez que nesse estudo foi identificado 

pacientes sem realização de cultura na internação mas em uso de antibiótico até o 

final da internação, e esses apresentaram crescimento de micro-organismo resistente. 

Esse achado pode em pesquisas futuras ser motivo de óbito na estadia hospitalar 

porém esta pesquisa não trouxe informações suficientes para concluir esse dado. 
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6 CONCLUSÕES 

A investigação dos micro-organismos presentes em tubos orotraqueais de 

pacientes críticos da unidade de terapia intensiva permitiu o avanço no conhecimento 

em relação aos patógenos existentes em diversas instituições de saúde e áreas do 

mundo como também a suas sensibilidades, e perfil clinico dos pacientes. De acordo 

com os objetivos propostos, esta pesquisa possibilitou as seguintes conclusões: 

A análise bibliométrica sobre a temática mostrou um predomínio de pesquisas 

experimentais in vitro e in vivo, seguidas de estudos de revisão da literatura; nos quais 

se verificou uma inter-relação nos textos acerca da adoção de estratégias mais 

eficientes a serem desenvolvidas e aplicadas no controle de PAVM. Ainda nos 

estudos, observou-se que a bactéria Pseudomonas aeruginosa e outras gram-

negativas se destacando entre os principal agente etiológico relacionado a infecção 

em pacientes intubados seguido da influência direta do tempo de uso do dispositivo e 

dos cuidados dispensados a limpeza bucal ao paciente com tubo orotraqueal. 

Na fase analise clínica/microbiológica os resultados deste estudo indicam o 

presença de infecções resistentes a antimicrobianos em hospitais de grande porte de 

Teresina, especialmente as UTI’s, e é necessário melhorar a eficácia de programas 

de controle de infecção focados na vigilância de IRAS de hospitais de ensino para 

controle e gerenciamento de infecções hospitalares causadas por organismos 

multiresistentes. 

Com o crescimento de bactérias nesse estudo, julgamos considerar 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii e 

Staphylococcus aureus importantes, pois estes micro-organismos há muito tempo 

vêm assumindo um importante papel na epidemiologia das infecções hospitalares em 

especial a PAVM. No contexto hospitalar, em especial a UTI, eles se destacam sendo 

de relevância mundial e nesse estudo não foi diferente. 

Destaca-se que com o trabalho foi possível entender que como é a situação da 

assistência respiratória ao paciente crítico com tubo orotraqueal submetido à 

ventilação mecânica e fazer considerações fundamentais para a complexidade da 

temática em questão. Quando objetivamos avaliar os pacientes críticos com tubo 

orotraqueal submetidos à ventilação mecânica na perspectiva clínica e microbiológica, 

foi sempre encontrado na literatura de fundamentação a união do tema com a 
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prevenção da pneumonia associada à ventilação mecânica. Foi impossível 

desassociar os temas. 

Nessa situação, surge o profissional enfermeiro, fisioterapeuta e odontólogo 

como aqueles responsáveis direto pela assistência prestada aos pacientes crítico com 

tubo orotraqueal dentro da UTI, principalmente, no sentido de controle e prevenção 

de infecção hospitalar e de danos e efeitos adversos que possam vir a ser causados 

ao paciente. 

Reconheceu-se nesse estudo que reduzir o tempo de uso do tubo merece 

atenção especial, no sentido de impedir que ele se constitua num elemento importante 

na cadeia de infecções. Vale ressaltar a importância dos profissionais adequar-se para 

atender as demandas de pacientes críticos com infecção de trato respiratório, e usos 

de antimicrobianos corretos para combater com precisão o agente etiológico, e serem 

mais monitores no reconhecimento da dinâmica de resistência microbiana dos 

patógenos de seus pacientes.  

 

LIMITAÇÕES  

 

A principal limitação deste estudo foi o alto custo de análise de identificação e 

sensibilidade. 
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APÊNDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B- TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS 
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APÊNDICE C - Instrumento de coleta de dados 

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
 

FORMULÁRIO 

 

1- Identificação 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2- Intubação endotraqueal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3- Pneumonia hospitalar (observar critérios diagnósticos da ANVISA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha n°: 

Pneumonia 1. (   )Sim 2. Não (   )                       Data diagnóstico:     /   /___   

Teve RX de tórax com alterações 1. (   )Sim 2. Não (   ) 

Critérios diagnósticos:   

 

 

 

 

Data da intubação:    /   /  Hora:   Local:  

Houve extubação na internação: ______ Quantas:  

Data da retirada do tubo:     /      /       Hora:     

Dias de intubação endotraqueal:   Tipo de tubo/n°: ______________ 

Respirador (tipo):      

Intercorrências: 

 

Registro:  _____________ Gênero: ( )F   ( )M    Idade:    

Data da internação hospital:    /   /___   

Data internação UTI:     /    /      a       /     /        (  dias) 

Motivo internação UTI:     

Diagnóstico médico principal:        

Saída:(  ) Alta (  ) Transferência ( ) Óbito 
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4- Outros dispositivos/Co-morbidades 

 

 

 

 

 

 

5- Uso de Antimicrobianos 

 

 

 

 

 

 

 

6- Infecções Hospitalares 
 
 
 
 
 
 
 
 

7- Culturas clínicas de interesse para o estudo 

8- Segue os elementos de cuidado para a prevenção de PAV ( critérios 
segundo Institute for Healthcare Improvement (IHI) e Ministério da 
Saúde) 

(    )SIM    (   )NÃO 

Se SIM quais: 

Elevação da cabeceira da cama para entre 30 e 45 graus  

(    )SIM    (   )NÃO 

Interrupção diária de doses e avaliação diária da prontidão para extubação 

Material:  Resultado:  

Data:___/___/___ Perfil de sensibilidade:     

Material:  Resultado:  

Data:___/___/___ Perfil de sensibilidade:     

Material:  Resultado:  

Data:___/___/___ Perfil de sensibilidade:     

1. Sítio:  Data:___/___/___Agente isolado: __________________________________ 

2. Sítio:  Data: ___/___/___ Agente isolado: _________________________________ 

3. Sítio:  Data: ___/___/___ Agente isolado: _________________________________ 

4. Sítio:  Data: ___/___/___ Agente isolado: _________________________________ 

1. ________________________________________Dose diária:           Total dias: ____  

2.  _______________________________________Dose diária:           Total dias: ____ 

3.  _______________________________________Dose diária:           Total dias:  ____ 

4.  _______________________________________Dose diária:            Total dias: ____ 

5. .  ______________________________________Dose diária:            Total dias: ____ 

Dispositivos (durante período de intubação): (  )SVD ( ) Acesso venoso central 
(  )SNE/SNG   ( ) Drenos    ( ) outros   _________________________________ 
Co-morbidades: 
(  )Doença cardiovascular ( )Doença pulmonar  ( ) Hepatopatia ( )Diabetes (  ) 
Doença renal  ( ) Neoplasia ( ) outros     
Possui historia de: ( ) Etilismo ( )Tabagismo  ( )Outras drogas ( )Ignorado/Não relatado  
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(    )SIM    (   )NÃO 

Profilaxia da úlcera péptica 

(    )SIM    (   )NÃO 

Profilaxia de trombose venosa profunda (a menos que seja contraindicado) 

(    )SIM    (   )NÃO 

Cuidados orais diários com clorexidina 

(    )SIM    (   )NÃO 
 

 

9- Outras observações 
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APENDICE D  

Manuscrito Submetido a publicação junto a African Journal of Microbiology Research 

(QUALIS B1) 

PRODUÇÃO CIENTÍFICA SOBRE MICRO-ORGANISMOS MULTIRRESISTENTES 
EM TUBOS ENDOTRAQUEAIS 

 
 
 

Resumo 
Objetivo. Mapear a produção científica sobre micro-organismos multirresistentes em 
tubos endotraqueais. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliométrica, realizada 
na ISI Web of Knowledge/Web of Science, no recorte temporal entre os anos 1945 e 
2019. Utilizou-se o software HistCite para análise bibliométrica. Considerou-se 
evolução anual das publicações; os periódicos com maior quantidade de registros; os 
autores com maior quantidade de publicações; os artigos de maior impacto e as 
instituições com maior quantidade de publicações. Resultados: 299 artigos 
publicados em 149 periódicos diferentes indexados na Web of Science, no período de 
1972 a 2019. Esses artigos foram escritos por 1451 autores de 472 Instituições de 
Ensino Superior de 44 países. Conclusão: As pesquisas fornecem uma indicação 
indireta da evolução sobre micro-organismos multirresistentes em tubos 
endotraqueais através do registro de publicação na Web of Science. 
Descritores: Intubação Endotraqueal; Intubação; Ventilação Mecânica; Infecção. 
Descriptors: Endotracheal Intubations; Intubations; Mechanical Ventilation; Infection. 
 
 
 
 
INTRODUÇÃO 

A intubação endotraqueal é comum no cuidado de pacientes graves e está 
frequentemente associada a complicações1,2. Centenas de milhares de adultos 
gravemente doentes necessitam de intubação endotraqueal a cada ano apenas nos 
EUA3. Os tubos endotraqueais (ET) usados na ventilação mecânica são colocados 
através da orofaringe e laringe altamente colonizadas na árvore traqueobrônquica 
normalmente estéril, criando uma passagem direta de um ventilador externo para os 
pulmões do paciente4. 

A orofaringe humana é o lar de uma infinidade de diferentes bactérias e fungos5. 
Em contradição, a traqueia humana e a árvore brônquica normalmente não abrigam 
bactérias (são estéreis). A intubação endotraqueal coloca um corpo estranho 
(geralmente) de polipropileno e estéril através da orofaringe, esse TE inicialmente 
estéril fica contaminado com a bactéria residente do paciente durante sua passagem 
nasofaríngea ou orofaríngea para a traqueia4 . 

No atual ambiente de saúde, em especial os da unidade de terapia intensiva, 
medidas de redução de infecção estão cada vez mais sendo debatidas diante a 
inserção de dispositivos (cateter venoso central, ventilação mecânica, e sonda 
vesical), e a profilaxia antibiótica adequada. Essas iniciativas levantam uma série de 
questões sobre a tubo endotraqueal, foco do estudo: (1) Como essa intubação se 
encaixa no esquema de redução de infecção? (2) Qual é o papel do manuseio estéril 
de um TE antes da passagem da orofaringe? e (3) A intubação endotraqueal merece 
profilaxia antibiótica? 



89 
 
 

A intubação endotraqueal pode ocorrer especialmente em três ambientes: 
emergência, urgência ou eletiva. Está cada vez mais claro que a intubação traqueal 
confere um risco em relação à pneumonia adquirida no hospital, bem como a 
pneumonia associada a ventilação mecânica (PAVM). 

Percebe-se que a presença de um tubo endotraqueal fornece uma rota direta 
para bactérias colonizadas entrarem no trato respiratório inferior de um paciente. 
Dessa forma, diante dessa problemática, o estudo tem como objetivo analisar a 
produção científica internacional sobre micro-organismos multirresistentes em tubos 
endotraqueais. 

 
MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa bibliométrica de caráter exploratório e descritivo. A 
bibliometria é um método que inclui análise estatística de artigos publicados e citações 
para medir seu impacto6. O presente estudo emprega uma combinação de análise de 
citações bibliométricas e técnica de análise de conteúdo para analisar as publicações 
internacionais sobre micro-organismos multirresistentes em tubos endotraqueais. 
Utilizou-se o software HistCite para análise bibliométrica, que tem sido amplamente 
utilizado por outros estudos no domínio de bibliometria, por exemplo, Alon et al.7 
Wingerter et al.,8 e Moura et al.,9 fornece visualização de cronograma de citações, 
aponta os artigos mais citados e indica o impacto subsequente dessas citações10,11. 

A análise bibliométrica revela artigos essenciais e ilustra objetivamente as 
ligações entre artigos sobre um determinado tema de pesquisa ou arquivado, 
analisando quantas vezes eles foram co-citados por outros artigos publicados12,13. 

A figura 1 ilustra a metodologia de pesquisa adotada neste estudo. Os dados 
foram coletados do banco de dados ISI Web of Science, um banco de dados usado 
por muitos outros estudos bibliométricos publicados, por exemplo, Coronado et al14 e 
Fetscherin e Heinrich15. 
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Figura 1- Metodologia de Pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: próprio autor. 

 

A análise bibliométrica de citações usa a citação como variável de interesse. A 
análise de citações é uma abordagem bibliométrica fundada no pressuposto de que 
as citações podem ser usadas como indicadores de atividade dentro de um campo 
científico17 significando que um artigo frequentemente citado tem um papel 
relativamente mais importante no campo investigado. Dados de citação podem ser 
usados para distinguir os artigos mais importantes, tanto em termos locais (dentro do 
subcampo investigado) e global (em toda a comunidade de pesquisa)18. A análise de 
citações permite ainda a identificação de fluxos-chave de pesquisa. 

A análise bibliométrica de citações usa a citação como variável de interesse. A 
análise de citações é uma abordagem bibliométrica fundada no pressuposto de que 
as citações podem ser usadas como indicadores de atividade dentro de um campo 
científico16 significando que um artigo frequentemente citado tem um papel 
relativamente mais importante no campo investigado. Dados de citação podem ser 
usados para distinguir os artigos mais importantes, tanto em termos locais (dentro do 
subcampo investigado) e global (em toda a comunidade de pesquisa)17.  

Vários bancos de dados oferecem informações de citações e exemplos incluem 
o ScienceDirect, o Google Scholar e os bancos de dados de citações do ISI. Enquanto 
os primeiros são mais inclusivos, o último é mais rigoroso em termos de qualidade dos 
periódicos incluídos. De acordo com vários artigos anteriores usando este método18,15 
o ISI Web of Science foi escolhido para este estudo. 

Para entender as tendências na pesquisa em saúde Science Citation Index 
Expanded (SCI-EXPANDED) e Emerging Sources Citation Index (ESCI) foram usados 
para recuperar dados de citação. O Science Citation Index Expanded é um índice 
multidisciplinar para a literatura de periódicos das ciências. Ele cobre totalmente mais 
de 8.300 periódicos importantes em 150 disciplinas científicas e inclui todas as 
referências citadas capturadas dos artigos indexados. E o Emerging Sources Citation 

Pesquisa bibliográfica no ISI Web of Science = 980.587 

B. Filtração por relevância de revisão para micro-organismos multirresistentes em tubos 

endotraqueais = 299 

C. Análise de citações bibliométricas (HistCite)= jornal influente, autores, instituições etc. 

D. extrair publicações de autores chaves  E. extrair publicações recentes de tendência  

1. Pesquisas subjacentes 

2. Quadro conceitual como resultado 

da observação 

3. tendências atuais e direção de pesquisa futura 

F. resumo de aprendizado para pesquisas futuras 
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Index (ESCI) contém registros de artigos de periódicos ainda não cobertos pelo 
Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED), Social Sciences Citation Index 
(SSCI) ou Arts & Humanities Citation Index (A&HCI). Esses periódicos atendem aos 
padrões mínimos de qualidade editorial, oportunidade e impacto mas, como são 
relativamente novos, devem ser avaliados por um período de tempo antes de serem 
indexados em SCI-EXPANDED, SSCI ou A&HCI. 

Inicialmente, procuramos por todos os artigos com palavras "Intubation, 
Intratracheal", "Endotracheal Intubations", Intubation, colonization*, microbial, 
microorganism*, tube, tracheal, endotracheal,"mechanical ventilation" em seu resumo, 
título ou palavras-chave publicado durante o período de 1945 a 2019. Isso resultou 
em um conjunto inicial de dados de artigos com mais de 6710 referências citadas. 
Usou-se quatro combinações dessas palavras-chave utilizadas: (tube) OR (tracheal) 
OR (endotracheal) OR ("mechanical ventilation"), (colonization*) OR (microbial) OR 
(microorganism*), "Intubation, Intratracheal" OR "Endotracheal Intubations" OR 
Intubation, (("Intubation, Intratracheal" OR "Endotracheal Intubations" OR Intubation)) 
AND ((colonization*) OR (microbial) OR (microorganism*)) AND ((tube) OR (tracheal) 
OR (endotracheal) OR ("mechanical ventilation")).  

A ferramenta 'Graph Maker' do software HistCite foi usada para visualizar 
citações recíprocas dos artigos publicados. Esta ferramenta facilita a identificação de 
temas-chave de pesquisa dentro de um tópico estudado. Após essa etapa, foram 
selecionados os 10 artigos mais relevantes e analisados. Foi excluindo as resenhas 
de livros e os editoriais com escopo limitado (por exemplo, políticas editoriais de 
periódicos) da seleção.  

Em uma análise bibliométrica típica, a relação das referências citadas é 
avaliada com base na co-ocorrência de referências dentro dos artigos. As co-citações 
representam um elo entre dois documentos, indicados por especialistas competentes, 
nomeadamente os autores dos últimos artigos científicos. Assim, se dois artigos são 
citados no mesmo trabalho, eles estão intimamente relacionados entre si porque 
pertencem à mesma área de tópico ou porque suas áreas temáticas estão 
intimamente ligadas19-21. 

Apesar de muitas co-citações poderem não estar relacionadas em cada artigo 
individual, uma amostra suficientemente grande de artigos citados permite aos 
pesquisadores mitigar o “ruído” criado por alguns artigos que focam em diversos 
tópicos18. 

 

RESULTADOS  

 

A busca realizada no período de 1945 a 2019 identificou 299 artigos no total 
que se referiam ao tema. Em um exame mais detalhado, os principais temas chaves 
desses 299 artigos são pneumonia (35,7%), pacientes (30,0%), associada (24,3%), 
ventilador (21,3%), endotraqueal (16,7%), colonização (15,0%), tubo (14,3%). Este 
achado reflete os temas abordados nas pesquisas à primeira vista. 

Uma análise descritiva da evolução de publicações anuais da produção 
científica, nível local e global de citações, mostrou 299 artigos, até 2019, essa está 
representada na Figura 2. Número de artigos publicados (NAP) é representado 
através de um gráfico de linhas no eixo secundário. Total de citações locais (TLCS), 
ou seja, o número de artigos de citações publicados naquele ano, recebidos da 
amostra de 258 artigos; e o total de citações globais (TGCS), ou seja, o número total 
de artigos de citações publicados naquele ano, recebidos de todo o banco de dados 
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da Web of Science, são representados por gráficos de barras plotados no eixo 
primário.  

Observa-se que houve um aumento constante no número de artigos desde o 
início (1991) e um aumento acentuado a partir de 2012. Os anos de 1992 a 1995 
receberam o mais alto TLCS e TGCS. Enquanto isso, artigos publicados nos últimos 
anos não receberam muitas citações, já que leva algum tempo para os artigos criarem 
impacto após a publicação.  
 
Figura 2 - Número de publicações e citações da produção científica internacional 
sobre micro-organismos multirresistentes em tubos endotraqueais no período de 1972 
a 2019. 

 
NAP = Número total de artigos publicados, TLCS = Total de citações locais recebidas, TGCS = Total 
de citações globais recebidas. 
Fonte: Compilação do autor baseada no banco de dados ISI Web of Science 

 
A análise bibliométrica de citações é uma ferramenta útil para avaliar o 

desempenho do periódico. No amplo campo da infecção pulmonar, diferentes revistas 
focam em diferentes sub-campos de pesquisa de micro-organismos em tubos 
endotraqueais. Na Tabela 1, os principais periódicos da pesquisa sobre micro-
organismos multirresistentes em tubos endotraqueais são apresentados. Os 
periódicos são classificados em termos de NAP, o número total de artigos publicados 
relacionados a TGCS e TLCS/t, total de citações locais recebidas por ano desde a 
publicação.  

Entre os dez principais periódicos, o Critical Care Medicine, o Intensive Care 
Medicine são os dois principais periódicos, respectivamente, ambos em termos de 
NAP e TLCS/t. É interessante notar que, embora os periódicos o American Journal of 
Respiratory and Critical Care Medicine e CHEST estejam no top 10 do ranking do 
NAP, eles não ocupam o mesmo lugar na lista quando classificados por TLCS/t. 
Ambas as revistas são revistas de alto impacto (ver Tabela 2). Além disso, a CHEST 
é uma revista que publica desde 1935, é o lar das diretrizes de práticas clínicas e 
consensos altamente respeitados.  
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Tabela 1- Revistas líderes em pesquisa sobre micro-organismos multirresistentes em 
tubos endotraqueais no período de 1972 a 2019. 

Classificado por NAP Classificado por TLCS/ t 

# Journal NAP % # Journal NAP TLCS/t 

1 
CRITICAL CARE 

MEDICINE 
28 9.3 1 

CRITICAL CARE 
MEDICINE 

28 6.84 

2 
INTENSIVE 

CARE 
MEDICINE 

17 5.7 2 
INTENSIVE 

CARE 
MEDICINE 

17 4.94 

3 

AMERICAN 
JOURNAL OF 

RESPIRATORY 
AND CRITICAL 

CARE 
MEDICINE 

10 3.3 3 
ANNALS OF 
INTERNAL 
MEDICINE 

3 2.30 

4 CHEST 10 3.3 4 

JAMA-JOURNAL 
OF THE 

AMERICAN 
MEDICAL 

ASSOCIATION 

3 1.97 

5 
RESPIRATORY 

CARE 
7 2.3 5 

AMERICAN 
JOURNAL OF 

RESPIRATORY 
AND CRITICAL 

CARE 
MEDICINE 

10 1.90 

6 
ANESTHESIOL

OGY 
5  1.7 6 

RESPIRATORY 
CARE 

7 1.78 

7 

AMERICAN 
JOURNAL OF 
INFECTION 
CONTROL 

4  1.3 7 
AMERICAN 

JOURNAL OF 
CRITICAL CARE 

3 1.35 

8 
ANESTHESIA 

AND 
ANALGESIA 

4  1.3 8 
CHEST 

10 1.34 

9 PEDIATRICS 4  1.3 9 
ANESTHESIOL

OGY 
5 1.27 

10 PLOS ONE 4  1.3 10 PEDIATRICS 4 0.87 
NAP = Número total de artigos publicados, TLCS / t = Média de citações locais recebidas por ano. 
Fonte: Compilação das revistas com base nos 10 principais periódicos classificados baseada no banco 
de dados ISI Web of Science. 

 
A partir dos resultados bibliométricos relativos à afiliação do autor em termos 

do número de publicações (entre parênteses), Hospital Clinic Barcelona (12), 
Universitat de Barcelona (12), Washington University (09), NHLBI- National Heart (8), 
University Milan (7), Universidade de São Paulo (07) lideraram a lista. No entanto, em 
termos de taxas locais de citações de período temporal pode justificar o rank, NHLBI 
(citações de 2002-2017), Universitat Barcelona (citações de 1992-2017), Washington 
University (citações de 1994-2015). A Universitat Barcelona pode ter um impacto 

http://127.0.0.1:1925/list/so-name.html
http://127.0.0.1:1925/list/so-name.html
http://127.0.0.1:1925/list/so-lcst.html
http://127.0.0.1:1925/so/43/
http://127.0.0.1:1925/so/18/
http://127.0.0.1:1925/so/17/
http://127.0.0.1:1925/so/132/
http://127.0.0.1:1925/so/134/
http://127.0.0.1:1925/so/148/
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maior devido ao maior número de citações, tanto locais quanto globais, por artigo 
publicado. 

Para ter um reflexo dos artigos atualmente em tendência sobre micro-
organismos multirresistentes em tubos endotraqueais, os dez autores mais citados 
(isto é, autores com artigos com altos TLCS) publicados a cada ano durante 1972 a 
2019 são identificados e apresentados na Tabela 2.  
 
Tabela 2 - Autores com maior número de publicações (1972 - 2019). 

# Artigo NAP Instituição de vínculo País 

1 Torres A 18 University of Barcelona Espanha 

2 Berra L 13 Harvard Medical School Estado Unidos 

3 Bassi GL 12 University of Barcelona Espanha 

4 Kolobow T 12 National Institutes of Health Estado Unidos 

5 Ferrer M 8 
Institut Clinic de Pneumologia i 

Cirurgia Toracica 
Espanha 

6 Kollef MH 7 
Washington University School of 

Medicine 
Estado Unidos 

7 Zanella A 7 
Fondazione Istituto di Ricovero e Cura 

a Carattere Scientifico Ca' Granda 
Ospedale Maggiore Policlinico 

Itália 

8 Cressoni M 6 Università degli Studi di Milano Itália 

9 Nseir S 6 University Hospital of Lille França 

10 Pesenti A 6 Università degli Studi di Milan Itália 
Fonte: Compilação dos autores com base nos 10 principais autores classificados baseada no banco de 

dados ISI Web of Science. 

 
Finalmente, para demonstrar a evolução da pesquisa sobre micro-organismos 

multirresistentes em tubos endotraqueais ao longo do tempo, um mapa de citações foi 
criado com a ferramenta Historio-graph/HistCite, Figura 3.  Na Figura 3, os anos de 
publicação são mostrados no eixo vertical, e cada um dos nós representa um dos 10 
artigos, com um ID numérico único (número de registro do repositório). 

Por meio desta representação gráfica, delimitou-se a linha do tempo e os 
principais artigos do tema estudado: 6 Pugin J et al. (1991)22; 12 Mahul P et al. 
(1992)23; 13 Torres et al. (1992)24; 25 Prodhom et al. (1994)25; 34 Valles, et al. (1995)26; 
36 Torres et al. (1995)27; 38 Kollef et al (1995)28; 58 Adair et al. (1999)29; 75 Bergmans 
et al. (2001)30; 130 Kollef et al. (2008)31. 

javascript:opeNod(5)
http://127.0.0.1:1925/graph/info-0.html
javascript:opeNod(12)
javascript:opeNod(24)
javascript:opeNod(33)
javascript:opeNod(35)
javascript:opeNod(37)
javascript:opeNod(57)
javascript:opeNod(74)
javascript:opeNod(129)
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Figura 3 - Mapeamento de citação dos artigos mais influentes na pesquisa sobre 
micro-organismos multirresistentes em tubos endotraqueais. 

No caso de vários artigos com a mesma LCS em um determinado ano, esses 
artigos foram classificados em termos de referência citada local (LCR), o que indica 
maior relevância para o campo. No contexto deste estudo, o LCR de um artigo refere-
se ao número de artigos da amostra citados no artigo.  
 

DISCUSSÃO 

Este estudo apresenta limitações. Uma delas é a pouca citações entre artigos 
dos últimos cinco anos. Diante do exposto, é importante considerar que há poucos 
achados na referida base que abordem a correlação entre artigos nos últimos anos. 

Numa tentativa de expor o sentido de se estudar e analisar os micro-
organismos multirresistentes em tubos endotraqueais para diminuir e controlar e 
prevenir as pneumonias associadas a ventilação mecânica, em especial, nas 
unidades de terapia intensiva encontrou-se nos estudo uma a relação entre tubo 
endotraqueal e micro-organismos multirresistentes causadores de pneumonia. 

Em se tratando dos 10 periódicos mais citados, a Critical Care Medicine e 
Intensive Care Medicine, possuem o maior número de publicações – 28 e 17 
publicações cada. Estas se destacam por seu elevado número de publicações e 
citações, o que eleva consideravelmente seu Fator de Impacto quanto ao tema 
estudado, uma vez que a quantidade de citações que o periódico obteve pode servir 
como indicador da relevância dos trabalhos. 
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Com relação aos autores e às instituições mais representativas na temática, os 
autores mais citados estão reunidos em somente quatro países, com destaque para 
os Estados Unidos, com 85 publicações; um somatório de artigos maior que os outros 
três países juntos. Esses autores pertencem renomadas instituições do mundo 
participando da formulação de guideline atuais sobre infecções respiratórias por 
intubação orotraqueal.  

Nessa lista, aparecem pesquisadores brasileiros ou vinculados a instituições 
brasileiras, somando quinze artigos publicados, apontando a escassez de publicações 
no Brasil sobre o tema estudado em periódicos indexados pela Web of Science, o que 
indica uma lacuna no lócus representativo da base de conhecimento desse país. 

A relação entre os artigos da Figura 3 identificou os números 1 e 6 como 
considerados na literatura de “artigos autoridade” ou “artigos base”, ou seja, as 
referências principais para outros autores, que também recebem grandes quantidades 
de citações. 

Além da figura dos artigos autoridade, também aparecem os “artigos hub” ou 
“de conexão”, os quais condensam informações importantes de trabalhos anteriores, 
conectando-os a outros mais recentes, assim como também recebem grandes 
quantidades de citações, sendo identificados pelos números 34, 13, 58 e 130. 

O primeiro artigo acerca do tema proposto foi evidenciado em 1992, estudo 
número 6, o qual foi considerado artigo autoridade na relação demonstrada na Figura 
1, no âmbito global. Esse estudo verificou que a pneumonia em pacientes com 
ventilação mecânica é de difícil diagnostico e possui uma alta mobimortalidade22.  
Descontaminação seletiva da orofaringe com antibióticos durante os primeiros 12 dias 
de intubação trouxe como resultado na pesquisa de Pugin et al.,22 menor frequência 
de colonização de bactérias gram negativas e Staphylococcus aureus e pneumonia. 

Os estudos observaram que os maiores índices de pneumonia adquirida no 
hospital ocorrem em pacientes em ventilação mecânica com tubo endotraqueal ou 
traqueostomia, e estão associados a mais de um agente patogênico. Agentes 
bacterianos são os microrganismos mais importantes responsáveis. Embora essa 
investigação não contemple toda a produção científica sobre o micro-organismos em 
tubos endotraqueais como objeto das PVM, foi possível buscar documentos de alta 
qualidade científica indexada na Web of Science e ter uma visão geral da produção 
científica mundial sobre o tema. 

Com relação à evolução anual das publicações, percebe-se que no período de 
1972 a 2019, as publicações se mantiveram na média de 9 publicações por ano, com 
um crescimento até o ano de 2012, no entanto, com um diminuição nos últimos cinco 
anos. As publicações tiveram um pico em 2012, com 24 registros e em 2015, com 21 
registros. Com relação à evolução anual das publicações no Brasil, percebe-se que 
no período de 2003 a 2018, obteve 14 registros de publicações no Brasil. 

Desde a diretriz inicial da American Thoracic Society (ATS) de 1996 sobre 
pneumonia nosocomial, várias novas pesquisas surgiram, exigindo cada vez mais 
diretrizes baseada em evidências para pneumonia nosocomial, incluindo pneumonia 
associada a cuidados de saúde e PAVM. Em estudos de Bryant et al.,32 começaram 
a determinar a significância da colonização bacteriana resultante da intubação 
traqueal (banco de dados ISI Web of Science). Com informações desse estudo já se 
conclui que dados microbiológicos dos tubos endotraqueais podem ser valiosos no 
caso de pacientes que necessitam de assistência respiratória. 

Os estudos mostraram que a microbiologia de dos tubos endotraqueais  tem 
ênfase em patógenos bacterianos resistentes a múltiplos fármacos (MDR), como 
espécies de Pseudomonas aeruginosa33,34, de Acinetobacter 35,36 e de Staphylococcus 
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aureus37 resistente à meticilina entre uma grande variedade de outras bactérias gram 
negativas e gram positivas38 que a cada dia ano tornam-se resistentes aos novos 
antibióticos. O aumento dos níveis de resistência em todo o mundo compromete o 
arsenal terapêutico contra a bactérias MDR, tornando essencial a descoberta de 
novos alvos, pelo menos para tornar as infecções menos prejudiciais aos pacientes39.  

Sabe-se através da leitura dos estudos que a colonização bacteriana dos 
dispositivos de intubação e, em seguida, do trato respiratório superior envolve a 
formação de biofilmes na superfície do dispositivo. Estudos microscópicos de fato 
revelaram a formação de biofilme no lado interno dos dispositivos de intubação desde 
199340,41. 

É relevante destacar que, apesar da maioria dos artigos está publicada em 
periódicos estrangeiros, algumas revistas brasileiras se destacam entre elas, 
Memórias do Instituto Oswaldo Cruz, revista Latino-Americana de Enfermagem, 
Infection Control and Hospital Epidemiology, The Brazilian Journal of Infectious 
Diseases, Revista Científica da Faculdade de Educação e Meio Ambiente. Estes 
periódicos nacionais conta com 6 registros de publicação do Brasil em revistas 
brasileiras de 15 ao total de publicações de brasileiros no tema. Entretanto, o maior 
impacto das publicações na comunidade científica brasileira é observado nas 
publicações de revistas internacionais como International Journal of Nursing Studies, 
Intensive Care Medicine e Memorias do Instituto Oswaldo Cruz que possuem 1 
registros de publicações cada, mas recebe o maior número de citações por trabalho 
publicado. 

As atuais diretrizes sobre pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM) 
mostram-se uma preocupação para o uso de antimicrobiano, pois o uso excessivo de 
antibióticos muitas vezes resulta em infecção por organismos multiresistentes41,42,43.  
Estas informações tornam-se relevantes no processo de construção do conhecimento 
científico, pois fornecem dados que podem servir de suporte para grupos e centros de 
pesquisa na localização de periódicos acadêmicos especializados na temática com 
maior representatividade tanto em número de artigos publicados quanto em 
quantidade de citações recebidas por estudo. 

Com relação aos autores com maior quantidade de publicações, destacam-se 
quatro pesquisadores dois dos Estados Unidos, Berra L e Kolobow T e dois da 
Espanha, Torres27 e Bassi GL, que além de terem o maior número de registros, 
também são as autoras que mais aparecem entre os artigos mais citados, tanto de 
citações pelos 6592 registros localizados como em citações por trabalhos indexados 
em toda a Web of Science. Além disso, as duas autoras se mantêm ao longo dos anos 
entre as mais citadas, no período de 1972 a 2019, indicando uma área temática de 
investigação consolidada. 

No que diz respeito à relação entre os artigos mais citados na Web of Science 
(Global Citation Score) e mais os citados pelos artigos selecionados (Local Citation 
Score), dentre o conjunto seleção (1972-2019), destacam-se os artigos de Pugin J22, 
Mahul P23, Torres A24, Kollef MH28. Dentre os 10 mais citados no Global Citation Score, 
o autor Torres A(13) 24 possui 2 registros produção individual. Seu artigo de 1992 (13) 
é o mais citado na relação entre os 10 com maior número de citações globais, tendo 
poder de impacto entre a auto-citações e mesmo estudo sendo publicadohá muitos 
anos, ganha maior relevância na relação observada entre os 10 artigos mais citados 
no Local Citation Score.  O estudo do autor, além de estar entre os 10 mais citados, é 
um dos dois mais relevantes na relação de citações entre os 10 artigos mais citados, 
apresentando-se como artigo autoridade. 
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No que diz respeito aos 10 artigos de maior impacto identificados no estudo, 
seja pela origem dos artigos, pelo periódico ou pelas citações, a organização desses 
estudos indica que os micro-organismos multirresistentes em tubos endotraqueais têm 
sido bem abordado como um objeto de estudo relevante para os estudos da PAVM. 
Os micro-organismos das investigações são de diferentes tipos como bactérias gram 
negativas (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter etc), gram positivas (destaque 
para os Staphylococcus aureus), muitos dos estudos mostraram que o estômago pode 
ser fonte de patógenos.  

Quanto as instituições com maior quantidade de publicações, a Washington 
University e Hospital Clinic Barcelona, primeira dos Estados Unidos da América e 
segunda da Espanha, apresentaram maior número de publicações, com 12 e nove 
artigos respectivamente, integrando trabalhos de maior fator de impacto. Ressalta-se 
que a Universidade de São Paulo, uma instituição brasileira, também se destacou com 
a publicação de sete artigos relacionados ao tema. 

Existem 299 artigos publicados em 167 periódicos diferentes indexados na Web 
of Science, no período de 1972 a 2019. Esses artigos foram escritos por 1451 autores 
de 472 Instituições de Ensino Superior de 44 países. Com esses achados percebe-se 
que o controle e prevenção de infecções é aplicada em investigações sobre micro-
organismos em tubos endotraqueais em diversas instituições de ensino superior 
distribuídas pelo mundo, com destaques para o, Estados Unidos, França, Espanha e 
Brasil (em sétimo lugar), contribuindo com estudos das áreas de saúde. 

A evidência científica sobre este assunto podem contribuir para o 
desenvolvimento de novas pesquisas a fim de preencher lacunas no conhecimento 
sobre a prevenção e tratamento de infecções de trato respiratório relacionado , como 
exemplo, a PAVM e implementação de bundle cada vez mais consistentes em todo o 
mundo. 

 
CONCLUSÃO 

O estudo permitiu observar a evolução das publicações ao longo de 47 anos 
de construção do conhecimento científico sobre micro-organismos multirresistentes 
em tubos endotraqueais como objeto das infecções nosocomiais, bem como 
contribuiu para a identificação dos autores mais produtivos, assim como as instituições 
com maior colaboração para o tema. 
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