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Introdução

“in-hospital mortality was 38% (87 515 of

232 036 patients) overall, 59% (47 002 of

79 687) among patients admitted to the

ICU, and 80% (36 046 of 45 205) among

those who were mechanically ventilated.”
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Objetivo primário

Identificar a associação entre 
variáveis demográficas e de saúde 

com o desenvolvimento de 
Pneumonia Associada à Ventilação 

Mecânica (PAV).



Metodologia

Desenho do Estudo
Estudo transversal e descritivo.

Fonte dos dados
Dados secundários, de registros da Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar do Hospital e Maternidade São José (HMSJ).

Comitê de ética em pesquisa
Parecer nº 4.782.897.



Metodologia

Amostra

Pacientes admitidos nas UTIs 1, 2, 3 e 4 do HMSJ nos anos 2018, 

2019 e 2020 e que foram expostos à ventilação mecânica (VM).

Análise estatística

- Teste qui-quadrado

- Odds ratio (OR) bruto e 

ajustado

- Intervalos de confiança (IC) 

com 95% de confiabilidade

- Valor-p < 0,05



Resultados

Pacientes admitidos nas UTIs do HMSJ entre 2018 

e 2020 (n=3.530)

Pacientes sem ventilação mecânica (n=2.285)

Pacientes em ventilação mecânica (n=1.245)

Pacientes que estiveram em ventilação mecânica 

por 48h ou menos (n=820)

Pacientes em ventilação mecânica por mais de 48h. 

(n=425)



Resultados
Total Com PAV Sem PAV

Valor-p
n % n % n %

Sexo 0,16

Feminino 188 44,2% 10 32,3% 178 45,2%

Masculino 237 55,8% 21 67,7% 216 54,8%

Faixa Etária 0,60

Até 60 anos 94 22,1% 8 25,9% 86 21,9%

60 anos ou mais 331 77,9% 23 74,1% 308 78,1%

Uso de álcool 0,72

Não etilista 391 92,0% 28 90,3% 363 92,1%

Etilista 34 8,0% 3 9,7% 31 7,9%

Tabagismo 0,09

Não tabagista 349 82,1% 22 71,0% 327 83,0%

Tabagista 76 17,9% 9 29,0% 67 17,0%



Resultados

n % n % n %

0,2

1 331 77,90% 21 67,70% 310 78,70%

2 76 17,90% 7 22,60% 69 17,50%

3 ou mais 18 4,20% 3 9,70% 15 3,80%

< 0,001

2 a 10 dias 270 63,50% 6 19,40% 264 67,00%

10 a 14 dias 50 11,80% 6 19,40% 44 11,20%

14 ou mais dias 105 24,70% 19 61,30% 86 21,80%

Tempo de ventilação mecânica

Eventos de ventilação mecânica

Total Com PAV Sem PAV
Valor-p



Resultados

n % n % n %

0,3

Clínico 315 74,10% 23 74,20% 292 74,10%

Cirúrgico eletivo 53 12,50% 4 12,90% 49 12,40%

Cirúrgico de 

urgência
48 11,30% 2 6,50% 46 11,70%

Coronariano 9 2,10% 2 6,50% 7 1,80%

0,11

Não reinternado 372 87,50% 30 96,80% 342 86,80%

Reinternado 53 12,50% 1 3,20% 52 13,20%

Reinternação

Total Com PAV Sem PAV Valor-

p

Tipo de internação



Resultados

n % n % n %

0,41

Não 222 52,20% 14 45,10% 208 52,80%

Sim 203 47,80% 17 54,90% 186 47,20%

0,74

Não 391 92,00% 29 93,50% 362 91,90%

Sim 34 8,00% 2 6,50% 32 8,10%

0,51

Não 396 93,20% 28 90,30% 368 93,40%

Sim 29 6,80% 3 9,70% 26 6,60%

0,25

Não 412 96,90% 29 93,50% 383 97,20%

Sim 13 3,10% 2 6,50% 11 2,80%

0,97

Não 397 93,40% 29 93,50% 368 93,40%

Sim 28 6,60% 2 6,50% 26 6,60%

0,08

Não 187 44,00% 9 29,00% 178 45,20%

Sim 238 56,00% 22 71,00% 216 54,80%

Valor-

p

Insuficiência cardíaca congestiva (ICC)

Terapia Renal Substitutiva

Insuficiência Renal Crônica Não Dialítica (IRC-ND)

Total Com PAV Sem PAV

Insuficiência Coronariana (ICO) Crônica

Fibrilação Atrial Crônica

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS)



n % n % n %

0,41

Não 396 93,20% 30 96,80% 366 92,90%

Sim 29 6,80% 1 3,20% 28 7,10%

< 0,001

Não 345 81,20% 18 58,10% 327 83,00%

Sim 80 18,80% 13 41,90% 67 17,00%

0,16

Não obeso 386 90,80% 26 83,90% 360 91,40%

Obeso 39 9,20% 5 16,10% 34 8,60%

< 0,05

Não 407 95,80% 27 87,10% 380 96,40%

Sim 18 4,20% 4 12,90% 14 3,60%

0,16

Não 360 84,70% 29 93,50% 331 84,00%

Sim 65 15,30% 2 6,50% 63 16,00%

0,19

Não 213 50,10% 12 38,70% 201 51,00%

Sim 212 49,90% 19 61,30% 193 49,00%

< 0,01

UTI para outras causas 370 87,10% 22 71,00% 348 88,30%

UTI exclusiva para Covid-19 55 12,90% 9 29,00% 46 11,70%

Valor-p
Total Com PAV Sem PAV

Covid-19

Hemoderivados

Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1)

Câncer

Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

Estado nutricional

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) não terminal



Resultados

OR Bruto IC (95%) OR Ajustado IC (95%)

2 a 10 dias 1,00 (Ref) 1,00 (Ref)

10 a 14 dias 6 1,85 - 19,44 6,94 1,99 – 24,42

14 ou mais dias 9,72 3,76 - 25,12 7,15 2,78 – 20,94

Indivíduo com DM2 1,00 (Ref)

Indivíduo sem DM2 3,52 1,65 - 7,54 2,7 1,13 – 6,34

Paciente sem DPOC não terminal 1,00 (Ref)

Paciente com DPOC não terminal 4,02 1,24 - 13,06 2,75 0,64 – 9,87

Internado em UTI para outras 

causas
1,00 (Ref)

Internado em UTI exclusiva para 

Covid-19
3,09 1,34 - 7,13 2,07 0,75 – 5,38

Covid-19

Tempo de ventilação mecânica

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) não terminal

Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)



Considerações Finais

Tempo em ventilação 
mecânica

> 10 dias
OR: 6,94 (1,94 – 24,42)

> 14 dias
OR: 7,15 (2,79 – 20,94)

Covid-19
OR: 2,07 (0,75 – 5,38)

Diabetes Mellitus não 
insulino dependente

OR: 2,7 (1,33 – 6,34)

Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica

OR: 2,75 (0,64 – 9,87)



Considerações Finais
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Considerações Finais

- Biossegurança

- Extubação em tempo adequado

- Atenção primária eficiente
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