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Monitoramento microbioldgico seqiiencial
da secrecao traqueal em pacientes intubados
internados em unidade de terapia intensiva pediatrica

Sequential microbiological monitoring of tracheal aspirates
in intubated patients admitted to a pediatric intensive care unit

Mitsuru Miyaki *

A pneumonia associada ao ventilador (PAV) é uma
infeccdo que se desenvolve 48 horas ou mais apds o inicio
da ventilagdo mecéanica (VM) e, dependendo do local de
estudo e da faixa etaria, pode ser a primeira ou segunda
causa mais frequente de infecgdo hospitalar em unidade de
terapia intensiva (UTI) pediatrical-3. Sua incidéncia tam-
bém é variavel, dependendo dos critérios utilizados para o
diagndstico e do local estudado, variando entre 1,8 e 28,3%
dos pacientes pediatricos submetidos & VM1:4-6,

O padrédo ouro para o diagnostico de PAV é o exame
anatomopatoldgico (autdpsia), e, infelizmente, ainda ndo
existe uma metodologia que possa ser
utilizada na rotina clinica, com sensibi-

dos (e evidentemente de custo maior), obter um aumento
na especificidade do exame de cultura da secregdo colhida
da arvore respiratodria baixa em pacientes submetidos a VM
e com suspeita de pneumonia. A cultura quantitativa (UFC/
ml) e a presenca de bactérias intracelulares, pela coloragao
de Gram, no material coletado, embora melhorem sensivel-
mente a especificidade para o diagndstico de PAV, infeliz-
mente tém se mostrado pouco sensiveis (30 a 78%).

Desta forma, as investigagdes mais atuais (incorpora-
das na pratica clinica em UTI de adultos de varios centros
e em algumas de pediatria) apontam que a metodologia
mais adequada para a coleta de mate-
rial e a identificacdo e quantificagao

lidade e especificidade adequadas®. Os
critérios clinicos habituais (febre, aus-
culta pulmonar, necessidade de maior
suporte de oxigenagdo e/ou ventilagao
e secrecdo purulenta na aspiracdo de
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dos patdégenos é o lavado bronco-al-
veolar (BAL) coletado por broncosco-
pia, por escova ou por cateter protegi-
dos (PSB). O uso da broncoscopia fle-
xivel para proceder a coleta de mate-

canula traqueal) e os laboratoriais usu-

ais (duas radiografias de térax com

infiltrado pulmonar novo ou progressivo ou persistente e
hemograma demonstrando infecgdo) sdo pouco especificos,
além de relativamente subjetivos; portanto, se utilizados
isoladamente, ou mesmo em conjunto, podem levar ao
diagndstico incorreto. A hemocultura e a cultura do liquido
pleural, embora tenham boa especificidade, sdo pouco
sensiveis!.

A cultura qualitativa da secregdao traqueal, embora
considerada sensivel (90%), tem uma especificidade muito
baixa (40%)>. Se colhida inadequadamente, pode ser con-
taminada por bactérias das vias aéreas superiores; além
disso, isoladamente, ndo distingue uma simples coloniza-
¢3o de uma infecgdo verdadeira2:5.7,

Varios sdo os estudos (a maioria com adultos, relativa-
mente poucos envolvendo criangas, e raros em neonatolo-
gia) que tentam, através de procedimentos mais sofistica-
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rial leva a um maior indice de compli-

cagles, além da impossibilidade de seu
uso em criangas com tubo traqueal mais fino. Ja o uso de
PSB seria factivel em criangas de baixa idade, com sensibi-
lidade e especificidade semelhantes as da BALL/:5/6,

Existe consenso na literatura quanto ao fato de que é
melhor utilizar os recursos diagnosticos disponiveis (clinica,
radiografia, hemograma e culturas) de forma conjunta, e
nao de formaisolada, para que os valores preditivos positivo
e negativo sejam os melhores possiveis.

O estudo realizado por Carvalho et al.8, no qual foi
pesquisado o monitoramento bacterioldgico seqlencial da
secrecado traqueal em 100 pacientes pediatricos submetidos
a VM, embora com restrices inerentes a metodologia
empregada (coleta por cateter ndo-protegido, cultura so-
mente qualitativa e a falta da deteccdo da presencga ou nao
de bactérias intracelulares na secrecdo coletada), tem o seu
mérito por ter identificado: 1) o perfil bacteriolégico da
secregdo traqueal de pacientes pediatricos submetidos a VM
em nosso meio; 2) a rapida mudancga desse perfil bacteri-
ano, num periodo relativamente curto de VM; 3) a freqién-
cia com que a cultura de secregao traqueal evidenciou o
crescimento de mais de um patdgeno, o que traz dificulda-
des na sua interpretagao e valorizagdo, especialmente na
decisdo do esquema antimicrobiano a ser utilizado; 4) o
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predominio, apos 96 horas, da Pseudomonas aeruginosa,
que é o agente etioldgico mais freqiientemente isolado na
PAV; e 5) a freqliéncia com que os pacientes sdo colonizados
ou infectados por bactérias resistentes (S. aureus MRSA e
Klebsiella ESBL) e outros agentes patogénicos (Candida)
em nosso meio, motivo de grande preocupagdo para os
intensivistas e infectologistas.

No entanto, permanecem as grandes duvidas, especial-
mente do ponto de vista de quem atende esses pacientes,
ou seja: a coleta de cultura de secregdo traqueal é Util para
o diagnostico de PAV, bem como para a escolha do antimi-
crobiano mais adequado? Infelizmente, seus resultados ndo
sdo suficientes para esclarecer essas questdes. Somente
10/16 pacientes com diagndstico de PAV apresentaram
positividade na cultura de secregao traqueal e, desses 10,
quatro apresentaram crescimento de mais de um agente. E,
portanto, evidente a necessidade de mais estudos compa-
rando as diversas metodologias na populagdo pediatrica,
para que possamos realizar alguma recomendagao, basea-
da em evidéncias cientificas, que resulte em melhoria da
qualidade assistencial aos nossos pacientes pediatricos.
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