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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To determine the prevalence of nosocomial pneumonia in a Pediatric Intensive 

Care Unit, during 2021, in Imperatriz - MA, as well as to search for the main associated risk 

factors. METHODS: Retrospective, cross-sectional study, based on the analysis of medical 

records of those admitted to the Pediatric Intensive Care Unit of the Hospital Municipal Infantil 

de Imperatriz, between January and December 2021, totaling a sample of 160 patients. Data 

collection was carried out between November 2021 and March 2022, using a self-designed 

instrument. The analysis was performed using multiple logistic regression. Study submitted and 

approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Maranhão. There is 

no conflict of interest. RESULTS: The prevalence of nosocomial pneumonia was 10.4%, while 

that of Ventilator-Associated Pneumonia was 9.75%. Previous use of antibiotics did not reveal 

a risk for this outcome in the population surveyed. Hospitalizations lasting from 8 to 15 days (p 

= 0.007; OR = 15.97) and those lasting longer than 30 days (p = 0.003; OR = 64.41) were related 

to a higher risk of nosocomial pneumonia. The use of probes increased the chance of evolution 

to the event in question by 4 times (p = 0.019; OR = 4.07). There was no association between 

the use of Invasive Mechanical Ventilation and the development of nosocomial pneumonia. 

CONCLUSIONS: The prevalence of nosocomial pneumonia in this unit was similar to that 

estimated in other centers. The main risk factors were the length of hospital stay and the probing 

procedure. 

 

Keywords: Intesive Care Unit, Pediatric; Nosocomial Pneumonia; Prevalence; Risk Factors. 



9 

 

RESUMO 

 

OBJETIVO: Determinar a prevalência de pneumonia nosocomial em uma Unidade de Terapia 

Intensiva pediátrica, durante 2021, em Imperatriz – MA, bem como buscar os principais fatores 

de risco associados. MÉTODOS: Estudo retrospectivo, transversal, baseado na análise de 

prontuários dos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva pediátrica do Hospital Municipal 

Infantil de Imperatriz, entre janeiro e dezembro de 2021, totalizando amostra de 160 pacientes. 

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2021 e março de 2022, utilizando instrumento 

de elaboração própria. A análise foi realizada através de regressão logística múltipla. Estudo 

submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do  Maranhão. 

Não há declaração de conflito de interesses. RESULTADOS: A prevalência de pneumonia 

nosocomial foi de 10,4%, enquanto a de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica foi 

9,75%. O uso prévio de antibióticos não revelou risco para esse desfecho no público pesquisado. 

As internações com duração de 8 a 15 dias (p = 0,007; OR = 15,97) e aquelas acima de 30 dias 

(p = 0,003; OR = 64,41) estiveram relacionadas ao maior risco de pneumonia nosocomial. O 

uso de sondas aumentou em 4 vezes a chance de evolução para o evento em questão (p = 0,019; 

OR = 4,07). Não houve associação entre o uso de Ventilação Mecânica Invasiva e o 

desenvolvimento de pneumonia nosocomial. CONCLUSÕES: A prevalência de pneumonia 

nosocomial nessa unidade teve valor aproximado ao estimado em outros centros. Os principais 

fatores de risco foram o tempo de internação e o procedimento de sondagem.  

 

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica; Pneumonia Nosocomial; 

Prevalência; Fatores de Risco. 
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INTRODUÇÃO 

Pneumonia é definida como uma infecção do parênquima pulmonar, demonstrada 

através de um novo infiltrado pulmonar em exame de imagem, em adição a evidências clínicas 

de que ele é de origem infecciosa, por meio de sinais como febre, expectoração purulenta, 

leucocitose e diminuição na oxigenação.¹ 

No geral, as pneumonias podem ser classificadas segundo o ambiente de aquisição da 

infecção, sendo divididas em Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) ou Pneumonia 

Adquirida no Hospital (PAH ou Pneumonia Nosocomial). Essa última faz parte do grupo das 

Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS). A PAH é definida como aquela 

desenvolvida durante a internação, após pelo menos 48h da admissão hospitalar. Quando esta 

infecção surge 48 a 72h após intubação endotraqueal e instituição de ventilação mecânica 

invasiva (VMI), é classificada como PAVM (Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica).² 

Pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam maior risco de 

adquirir infecções hospitalares, devido à gravidade da doença de base, aos procedimentos 

invasivos realizados, ao tempo de internação prolongado e à utilização de antibioticoterapia de 

amplo espectro. Diferentemente do observado em adultos sob cuidados intensivos, onde a 

infecção do trato urinário é a mais comum, em UTI pediátrica (UTIP) os principais sítios de 

infecção são as de corrente sanguínea e as pneumonias. Esse tipo de infecção representa uma 

das principais causas de mortalidade em pacientes internados, conferindo, ainda, elevado custo 

ao sistema de saúde.³ 

Todos os pacientes, independentemente da idade, estão expostos ao risco de adquirir 

uma infecção no momento de sua hospitalização. Entretanto, as crianças são mais suscetíveis, 

devido ao seu grau de imaturidade imunológica por ter pouca ou nenhuma experiência anterior 

com microrganismos ou outras patologias. Dentro da população pediátrica, os recém-nascidos, 

seguidos por crianças entre 2 a 24 meses, são os mais vulneráveis.4 

Os fatores de risco para desenvolvimento de pneumonia nosocomial podem ser 

classificados em: relacionado ao hospedeiro, aos dispositivos utilizados ou à equipe de 

profissionais. O primeiro grupo inclui as comorbidades do paciente, como síndrome do 

desconforto respiratório agudo, doenças do sistema cardiovascular ou do sistema nervoso 

central, rebaixamento do nível de consciência, número de intubações e medicamentos, sedativos 

e administração prévia de antibióticos. Fatores relacionados aos dispositivos incluem o uso de 

tubo endotraqueal, de ventilação mecânica e a presença de sonda nasogástrica ou orogástrica. 

Aqueles relacionados à equipe profissional incluem a higiene inadequada das mãos e o uso 
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inadequado dos equipamentos de proteção pela equipe profissional, resultando em contaminação 

cruzada entre os pacientes.5 

Embora a pneumonia nosocomial seja uma das infecções mais comuns adquiridas no 

ambiente hospitalar, primordialmente nas UTIPs, os dados epidemiológicos acerca dessa 

patologia permanecem escassos, tanto no Brasil quanto no Maranhão. Além disso, as 

pneumonias nosocomiais são consideradas evitáveis e sua prevalência é utilizada como um 

indicador chave de qualidade hospitalar. Portanto, uma alta taxa de ocorrência de PAHs 

denuncia prováveis falhas nas medidas preventivas relacionadas às boas práticas de saúde, 

incentivando a busca da aplicação de protocolos de proteção e controle dessas infecções nas 

instituições. As orientações sobre medidas de profilaxia devem levar em consideração os dados 

epidemiológicos locais.6 Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi determinar a 

prevalência de pneumonia nosocomial em uma UTI pediátrica no ano de 2021, em Imperatriz 

– MA, bem como buscar os principais fatores de risco associados. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, com utilização de dados primários, 

colhidos a partir de uma pesquisa documental, baseada na análise de prontuários médicos. O 

objeto de estudo foram todos os prontuários de pacientes pediátricos admitidos em UTIP entre 

janeiro e dezembro de 2021, no Hospital Municipal Infantil de Imperatriz (HMII), totalizando 

224 prontuários. A Unidade em estudo representa a única UTI Pediátrica pública do município, 

sendo responsável por demandas tanto da cidade de Imperatriz, quanto de municípios 

circunvizinhos. Foram incluídos no estudo os pacientes com idade entre 28 dias a 14 anos, 11 

meses e 29 dias. Foram excluídos aqueles em que não foi possível a obtenção das informações 

necessárias para avaliação do desenvolvimento de pneumonia nosocomial (64 excluídos), seja 

por indisponibilidade e/ou ilegibilidade do prontuário, seja por escassez de informações. 

Após a aplicação dos critérios anteriores, totalizou-se a amostra de 160 pacientes. A 

amostra foi do tipo não probabilística, visto que a escolha do hospital foi por conveniência. No 

entanto, foram utilizados todos os indivíduos com desfecho pesquisado no hospital no ano de 

2021, permitindo extrapolar os resultados para as crianças atendidas nesta unidade. A coleta de 

dados foi realizada entre novembro de 2021 e março de 2022. 

Para coleta dos dados necessários, foi utilizado instrumento de pesquisa, de elaboração 

própria, contendo 3 seções: identificação do paciente, análise clínica da internação e o desfecho. 

Na primeira, foram coletados os seguintes dados: sexo, idade, município de residência, causa
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de admissão em UTI e a presença de doenças congênitas e/ou crônicas. Na segunda seção, foram 

colhidas informações sobre o desenvolvimento ou não de pneumonia após pelo menos 48h de 

internação em UTI, o tempo entre a admissão e o diagnóstico, os procedimentos invasivos 

realizados e o uso prévio de antibióticos. Na última seção, foi registrada a evolução do paciente 

(alta para enfermaria, transferência para outra unidade ou óbito) e o tempo de internação 

hospitalar. 

Os dados foram importados ao programa de acesso aberto R (R Core Team, 2022) para 

descrição dos dados em frequências (n) e percentuais (%). A variável desfecho, 

desenvolvimento de pneumonia, foi dicotomizada para fins de análise em que 0 representa a 

não ocorrência e 1 seu oposto imediato. A análise dos fatores associados ao pior prognóstico 

dos indivíduos foi realizada por meio de regressão logística múltipla. Dessa forma, as variáveis 

que apresentassem valor de p < 0,05 e intervalos de confiança de 95% (IC95%) que não 

incluíssem o 1 representam os fatores associados ao desfecho em estudo. 

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Maranhão, de acordo com as atribuições definidas na Resolução CNS nº.466/2012 

e Norma Operacional nº. 001 de 2013 do CNS, sob o parecer 5.001.419. Não há declaração de 

conflito de interesses. 

 

RESULTADOS 

Entre janeiro e dezembro de 2021 foram admitidos na UTIP do HMII o total de 224 

pacientes, na faixa etária entre 28 dias a 14 anos, 11 meses e 29 dias. Destes, 160 prontuários 

estavam disponíveis, legíveis e continham as informações necessárias para a análise do estudo. 

A Tabela 1 resume a primeira seção da pesquisa, que corresponde a caracterização clínica e 

epidemiológica dos pacientes admitidos nessa UTIP. 

Ao analisar a variável “desenvolvimento de pneumonia em pelo menos 48 horas após a 

internação”, constatou-se a ocorrência do evento em 13 pacientes, do total de 126, excluindo 

aqueles que foram admitidos com diagnóstico de pneumonia (34 pacientes excluídos). Dessa 

forma, foi possível determinar a prevalência de pneumonia nosocomial de 10,31%. Ao 

caracterizar tal parcela da amostra quanto ao sexo, nove pacientes diagnosticados eram do sexo 

masculino. Em relação a idade, apenas dois tinham entre 29 dias e 6 meses, três pacientes entre 

7 a 12 meses, dois entre 13 meses a 5 anos e seis dos casos tinham entre 6 a 14 anos. Dez destes 

pacientes não possuíam           nenhuma doença prévia e/ou comorbidade. 

Em relação aos procedimentos invasivos naqueles que desenvolveram pneumonia, 

quatro pacientes fizeram uso de VMI, enquanto oito foram submetidos ao procedimento de 
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sondagem (4 sondagens naso/orogástrica e 4 vesicais). Dez crianças fizeram uso prévio de 

antibiótico durante a internação hospitalar. 

Em relação ao desfecho dos pacientes com pneumonia nosocomial, três evoluíram ao 

óbito, enquanto todos os outros receberam alta hospitalar. Dois receberam alta em menos de 7 

dias de internação, cinco receberam entre 8 a 15 dias, um paciente entre 16 e 30 dias e 2 

pacientes acima de 1 mês. 

A Tabela 2 diz respeito à análise dos fatores associados ao maior risco de 

desenvolvimento de pneumonia nosocomial na UTIP em estudo. A Tabela 3 verifica a relação 

entre o tempo de internação hospitalar e o desfecho para o óbito. 

 

DISCUSSÃO 

Considerando a análise dos prontuários disponíveis referentes às internações que 

ocorreram no ano de 2021 na UTIP do HMII (160), percebe-se que a maioria dos pacientes 

eram do sexo masculino (61,25%), em consonância com os resultados encontrados no estudo 

de Mendonça JG et al.7 e Benneti et al.8, realizados, respectivamente, nos estados brasileiros 

Pernambuco e Rio Grande do Sul. 

Quanto à faixa etária mais prevalente nas internações, os pacientes entre 13 meses e 5 

anos compuseram o maior grupo (33,75%). Tal achado destoa daquele encontrado por Benetti 

et al.8, que descreveu predomínio das crianças até 1 ano (41,6%). Para Alves et al.9, esse 

predomínio pode ocorrer devido à imaturidade do sistema imunológico durante os primeiros 12 

meses de vida, causando suscetibilidade dessas crianças às infecções agudas. Entretanto, o 

resultado do presente estudo assemelha-se ao de Olímpio et al.10, em que a idade majoritária foi 

de 1 a 3 anos. Pode-se sugerir                        essa ocorrência pois, nessa idade, as crianças são mais expostas 

aos fatores ambientais e ao contato com indivíduos e ambientes fora do núcleo familiar, 

contribuindo para a aquisição de doenças infectocontagiosas e/ou acidentes que podem agravar 

seu estado geral. 

A análise do sexo e da idade como fatores de risco para o desenvolvimento de  

pneumonia nosocomial não demonstrou diferença estatisticamente relevante entre os grupos. 

Os estudos de Geslain et al.¹¹ e Chomton et al.¹² também não observaram associação entre sexo 

e desenvolvimento de PAVM em neonatos e crianças, respectivamente. No entanto, este 

último, assim como para Chen et al.¹³, eram fatores de risco para PAVM uma menor idade e a 

idade menor que 7 anos, nesta ordem. 

O estudo de Leôncio JM et al.¹4 analisou o desenvolvimento de Infecções Relacionadas 

à Assistência à Saúde (IRAS) em crianças internadas em uma UTIP no Paraná. Dentre as 173 
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crianças avaliadas, 18 desenvolveram Pneumonia ou Pneumonia com evolução para sepse. 

Sendo assim, a prevalência de pneumonia nosocomial nesse estudo foi de 10,4%, valor 

compatível ao resultado da presente pesquisa (10,31%). 

Em comparação ao trabalho atual, o estudo de Shahid et al.¹5, conduzido em Bangladesh, 

7% das crianças foram diagnosticadas com PAH, valor razoavelmente menor do que o 

encontrado nesta pesquisa. O estudo de Barzallo Ochoa & Campoverde Espinoza4, realizado no 

Equador, também encontrou número de casos inferiores, diagnosticando pneumonia 

nosocomial em, aproximadamente, 5% das crianças em UTIP. 

As internações no HMII registraram 29 pacientes (18,12%) que possuíam alguma 

doença congênita/crônica. Entretanto, nesse trabalho, não houve associação quanto a presença 

de comorbidades/doenças congênitas, nem quanto a causa de admissão, e o desenvolvimento 

de pneumonia. Em colaboração com esses resultados, a presença de malformações congênitas 

não foi identificada por Kumar¹6 como fator de risco para infecções hospitalares. Porém, de 

acordo com Barzallo Ochoa & Campoverde Espinoza4, a razão da hospitalização é um fator 

determinante, especialmente quando pacientes apresentam doenças subjacentes, malformações 

congênitas ou outras patologias que requerem procedimentos intervencionistas. 

O uso prévio de antibióticos no estudo atual não revelou maior risco para o 

desenvolvimento de pneumonia nosocomial no público pediátrico, achado equivalente ao 

estudo de Amanati et al.¹7. Em contrapartida, o estudo realizado na Etiópia por Sahiledengle et 

al18, mostrou que o uso de antimicrobianos nas crianças propiciava o desenvolvimento de IRAS. 

Vale ressaltar, entretanto, que este não foi conduzido especificamente para o desenvolvimento 

de pneumonia nosocomial, limitando a comparação entre ambos. Os resultados encontrados 

pelo estudo atual vão de encontro ao estabelecido por grandes literaturas, como a Anvisa19, que 

cita o uso de antimicrobianos de largo espectro como um fator associado às Pneumonias 

Relacionadas à Assistência à Saúde, por ser um agente que aumenta a colonização da orofaringe 

e do estômago por microrganismos. 

Segundo os autores Brandi, Troster & Cunha²0, o tempo de internação hospitalar é de 

análise imprescindível, tendo em vista que é um parâmetro associado a eficiência e qualidade 

do cuidado crítico, bem como o seu prolongamento aumenta o risco de infecções e 

complicações na UTI pediátrica. 

No presente estudo, as internações de duração entre 8 a 15 dias e aquelas acima de 30 

dias foram relacionadas ao maior risco de desenvolvimento da pneumonia nosocomial. Pode- 

se inferir, a partir desses achados, que os pacientes internados por mais de 30 dias na UTI tinham 

64 vezes mais chance de evoluir para o desfecho de pneumonia nosocomial, em comparação 
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aos que permaneceram por menos de 7 dias. Para Shahid et al.15, as hospitalizações a partir de 

5 dias já eram consideradas fator de risco para a pneumonia nosocomial em crianças. 

O estudo de Milánes, Rondón & Llorca21 corroborou com tais achados, demonstrando 

que a permanência prolongada na UTI afetou a maioria dos que ali adquiriram a infecção, sendo 

considerada um fator de risco independente para permanência superior a 14 dias. Soma-se a 

isso o estudo de Ericson et al.²² que citou o maior tempo de permanência em UTI como fator de 

risco associado tanto à PAH quanto à PAVM. Porém, o tempo de permanência não esteve 

relacionado significativamente ao desfecho de óbito no atual estudo. 

Ao observar o uso de sonda como fator de risco para o desenvolvimento de pneumonia 

nosocomial em crianças admitidas em UTI, o presente estudo revelou que o uso deste 

dispositivo aumentou em 4 vezes a chance dos pacientes evoluírem para o desfecho em questão, 

em relação aqueles que não foram submetidos ao procedimento. Reforçando tais resultados, o 

trabalho de Leroue et al.²³ relatou que aproximadamente 10% das crianças internadas em UTIP 

que necessitaram de nutrição enteral, por meio de tubo de alimentação, desenvolveram 

pneumonia não presente na admissão. Todavia, para os autores, torna-se difícil a distinção da 

etiologia desta pneumonia, podendo tanto ser complicação da alimentação enteral quanto uma 

evolução natural da doença. 

Nessa pesquisa, 41 pacientes foram submetidos à VMI. Destes, 4 pacientes 

desenvolveram PAVM, revelando uma prevalência de 9,75%. Tal porcentagem aproximou-se 

do encontrado no estudo realizado em São Luís (MA), por Austríaco-Leite et al.²4, onde a análise 

de 69 pacientes sob VMI internados em uma UTIP demonstrou a ocorrência de PAVM em 

7,24%. Apesar disso, esses achados podem ser considerados destoantes pela baixa prevalência 

em comparação aos estudos de Chein et al.¹³ e Vijay et al.²5, que encontraram, respectivamente, 

os resultados de 31,6% e 38,3%. De acordo com o último estudo, a taxa de incidência relatada 

em países desenvolvidos tem sido na faixa de 15-17%, enquanto que nos países em 

desenvolvimento é de 25-35%. 

Para Alvares et al.26, o uso de ventilação mecânica é considerado o fator de risco mais 

importante para pneumonia nosocomial, tendo em vista que no ambiente de cuidados intensivos 

o uso desse dispositivo é muito significativo. Logo, a baixa incidência de PAVM sugere, para 

os autores, provável subdiagnóstico na unidade. Sob esse ponto de vista, a subnotificação dos 

casos torna-se uma justificativa considerada para a menor prevalência evidenciada na UTIP do 

presente estudo. 

Em relação ao exposto, Ericson et al.²² também contribuíram com alguns motivos para 

a destoante prevalência entre diferentes centros de saúde. Para os autores, existem três 
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motivações principais: a dificuldade na realização do diagnóstico; a não realização do exame 

de cultura corretamente, que pode perder casos, seja pela não obtenção, seja pela realização 

após a administração de antibióticos; hesitação de alguns centros em documentar o diagnóstico 

no prontuário médico, devido à penalidades financeiras e outras associadas às infecções 

hospitalares, apesar de uma infecção estar presente e sendo tratada. 

O presente estudo não verificou associação entre o uso de VMI e o desenvolvimento de 

pneumonia nosocomial. Tal resultado vai de encontro ao exposto pelo trabalho dos autores 

Lamotte & Vicente27 ao afirmarem que este é o fator de risco de maior relevância, aumentando 

o risco de PAH em 6 a 21%. Isso é explicado porque, segundo os estudos de Chen et al.¹³ e Leal 

& Nunes28, ao serem submetidos à VMI, os mecanismos de defesa do sistema respiratório são 

alterados, como as barreiras fisiológicas do nariz, da garganta e da mucosa traqueal, fazendo 

com que fiquem vulneráveis a danos, além de  reduzir a capacidade de movimento dos cílios e 

aumentar a viscosidade do muco. Logo, elevam- se as chances de invasão e reprodução de 

patógenos, aumentando a frequência das infecções, sobretudo a pneumonia associada à 

ventilação mecânica. 

A partir da compreensão de que a pneumonia nosocomial acarreta mau prognóstico aos 

pacientes pediátricos que se encontram sob cuidados intensivos, torna-se essencial o 

conhecimento acerca do perfil clínico-epidemiológico destes pacientes, bem como dos fatores 

associados ao seu desenvolvimento. Dessa forma, essa pesquisa contribui com a comunidade 

científica regional e com os profissionais de saúde dessa instituição, por meio do incentivo a 

maiores buscas sobre os fatores de risco relacionados à pneumonia nosocomial, assim como 

alerta sobre a necessidade de notificação dos casos de infecção hospitalar e aplicação dos 

protocolos nacionais preventivos. 

No entanto, o presente estudo encontra algumas limitações, como o curto período de 

tempo estudado. Além disso, os fatores de risco pesquisados não englobaram todos aqueles 

citados na literatura, como exemplo: rebaixamento do nível de consciência, uso de outras 

medicações como sedativos e corticoides, análise das práticas de higienização da equipe 

profissional, entre outros. Salienta-se que o preenchimento insuficiente dos prontuários acerca 

do diagnóstico de pneumonia durante a internação impossibilita a identificação da totalidade 

dos pacientes que verdadeiramente desenvolveram esta condição, gerando uma subnotificação 

dos casos. Sabe-se que, em grande parte, a pneumonia nosocomial é diagnosticada clinicamente 

e tratada empiricamente, sem a confirmação realizada com base nos critérios diagnósticos. 

Logo, apesar de a infecção estar presente e sendo tratada, não pode ser identificada pelo presente 

estudo. 
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Em suma, observou-se, no presente trabalho, que a prevalência de pneumonia 

nosocomial em uma UTI Pediátrica do Maranhão teve valor aproximado com o estimado em 

outros centros nacionais e internacionais. Percebeu-se que a duração da internação hospitalar 

entre 8 a 15 dias, bem como as que duraram mais de 1 mês, foram identificadas como fator de 

risco para o desenvolvimento de pneumonia nosocomial nas crianças da instituição em estudo. 

Acerca dos procedimentos realizados, a utilização de sondas foi o único detectado como 

potencializador para o diagnóstico de pneumonia nosocomial. A ventilação mecânica invasiva 

não foi considerada fator de risco nesse estudo. Quanto ao uso prévio de antimicrobianos, essa 

prática não mostrou aumentar os riscos para desenvolvimento da pneumonia nosocomial.
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Variáveis N % 

Sexo   

Masculino 98 61,25 

Feminino 62 38,75 

Idade   

29 dias a 6 meses 41 25,62 

7 a 12 meses 25 15,62 

13 meses a 5 anos 54 33,75 

6 a 14 anos 40 25,01 

Reside em Imperatriz   

Sim 60 37,50 

Não 100 62,50 

Doença prévia   

Sim 29 18,12 

Não 131 81,88 

Causa de admissão   

Pneumonia 34 21,25 

Afecções do sistema gastrointestinal 17 10,63 

Afecções do sistema nervoso 24 15,00 

Distúrbios metabólicos 7 4,38 

Doenças infecciosas 12 7,50 

Outras afecções respiratórias 16 10,00 

Sepse ou choque séptico 11 6,88 

Trauma 12 7,50 
Outros 27 16,88 

Tabela 1. Perfil clínico-epidemiológico dos pacientes internados na UTIP do HMII no ano de 

2021. 

Fonte: Autor, 2022. 



22 

 

Variáveis OR IC95% P 

Sexo    

Masculino 2,11 0,48 - 9,28 0,322 

Feminino 1 - - 

Idade    

29 dias a 6 meses 0,41 0,07 - 2,55 0,341 

7 a 12 meses 0,82 0,12 - 5,49 0,833 

13 meses a 5 anos 0,13 0,02 - 1,02 0,052 

6 a 14 anos 1 - - 

Reside em Imperatriz    

Sim 1 - - 

Não 0,36 0,08 - 1,57 0,172 

Doença prévia    

Sim 2,61 0,58 - 11,68 0,214 

Não 1 - - 

Uso prévio de antibiótico    

Sim 0,28 0,05 - 1,74 0,172 

Não 1 - - 

Duração da internação hospitalar    

Menos de 7 dias 1 - - 

8 a 15 dias 15,97 2,13 - 21,92 0,007 

16 a 30 dias 3,17 0,12 - 6,77 0,417 

Acima de 1 mês 64,41 3,99 - 87,32 0,003 

Evolução    

Transferência ou alta 1 - - 

Óbito 4,38 0,83 - 5,19 0,083 

Causa da admissão    

Pneumonia 1 - - 

Afecções do sistema gastrointestinal 2,58 0,14 - 4,65 0,621 

Afecções do sistema nervoso 2,72 0,16 - 4,62 0,490 

Distúrbios metabólicos 7,89 0,26 - 23,67 0,234 

Doenças infecciosas 4,62 0,18 - 11,65 0,352 

Outras afecções respiratórias 12,36 0,34 - 14,39 0,167 

Sepse ou choque séptico 8,03 0,44 - 14,61 0,159 

Trauma 4,31 0,13 - 14,45 0,415 

Outros 2,03 0,14 - 3,02 0,608 

Uso de sonda    

Sim 4,07 1,26 - 13,13 0,019 

Não 1 - - 

Realização de cirurgia    

Sim 0,82 0,21 - 3,16 0,775 

Não 1 - - 

Uso de ventilação mecânica invasiva    

Sim 0,87 0,25 - 3,01 0,829 
Não 1 - - 

Tabela 2. Análise de regressão logística dos fatores associados ao desenvolvimento de pneumonia 

nosocomial 

Fonte: Autor, 2022. 
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Variáveis OR IC95% P 

Tempo de permanência no hospital 

Menos de 7 dias 1 - - 

8 a 15 dias 1,16 0,45 - 2,99 0,758 

16 a 30 dias 1,55 0,43 - 5,51 0,500 
Acima de 1 mês 0,67 0,08 - 5,91 0,724 

Tabela 3. Análise de regressão logística do óbito relativo tempo de permanência hospitalar .  

Fonte: Autor, 2022. 
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ANEXOS 
 

ANEXO I – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO II – NORMAS DA REVISTA DE SUBMISSÃO 
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APÊNDICES 

APÊNDICE I – FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

 

1. Identificação 

a) Número do Prontuário :____________________________________ 

b) Sexo: (  ) F (  ) M 

c) Idade: (  ) 29 dias a 12 meses;     (  ) 13 a 24 meses;  

                      (  ) 3 a 5 anos;                    (  ) 6 a 10 anos.  

d) Reside no município da pesquisa? (  ) SIM  (  ) NÃO 

 

2. Admissão em UTIP 

a) Data da Admissão: ___/____/____ 

b) Causa da Admissão em UTI: ________________________________ 

 

3. Possui alguma doença prévia (congênita, crônica, de base), fora a causa de 

admissão? (  ) SIM Qual? ______________    (  ) NÃO 

 

4. Diagnóstico de Pneumonia após pelo menos 48h de admissão na UTIP?       (  ) SIM    

(  ) NÃO 

 

5. Tempo de permanência na UTI? (da admissão ao diagnóstico) 

 (  ) Entre 2 a 4 dias;                          (  ) Entre 5 a 15 dias;   

 (  ) Entre 15 dias a 30 dias;               (  ) Mais de 1 mês;  

 

6. Procedimentos invasivos durante a internação: (  ) SIM  (   ) NÃO 

Se sim, qual(is)?  

(  ) Ventilação Mecânica Invasiva 

(  ) Catéter Venoso Periférico  

(  ) Catéter Venoso Central 

(  ) Sondagem Nasogástrica/Orogástrica 
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(  ) Sondagem Vesical  

(  ) Tratamento Cirúrgico 

 

7. Uso prévio de antibiótico durante a admissão? (  ) SIM  (  ) NÃO 

8. Evolução (   )  Alta para enfermaria do HMII  

                            (   ) Transferência para outra unidade de saúde  

                            (   ) Óbito 

9.  Dias de Internação Hospitalar: (  ) Menos de 7 dias 

                                                           (  ) Entre 8 e 15 dias  

                                                           (  ) Entre 16 e 30 dias 

                                                               (  ) Mais de 1 mês 

 

 


