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RESUMO

Objetivo: Avaliar a seguranc¢a da execugdo
das técnicas tradicional e protegida de co-
Iheita de aspirado traqueal e identificar a
concordancia qualitativa e quantitativa dos
resultados de culturas microbioldgicas en-
tre as técnicas. Método: Pesquisa clinica,
prospectiva, comparativa, simples-cega.
A amostra foi constituida de 54 pacientes
com idade >18 anos, submetidos a ventila-
¢do mecanica invasiva por periodo 248 ho-
ras e com suspeita de Pneumonia Associa-
da a Ventilagdo Mecanica. As duas técnicas
foram implementadas no mesmo paciente,
uma imediatamente seguida da outra, sen-
do a ordem de execugdo aleatdria, segundo
randomizagdo por software especializado.
Resultados: Ndo ocorreram eventos signifi-
cativos de queda da saturagdo de oxigénio,
instabilidade hemodinamica e hemorragias
traqueobrénquicas (p<0,05) e, embora te-
nham ocorrido divergéncias em algumas
cepas, houve concordancia qualitativa e
quantitativa entre as técnicas (p<0,001).
Conclusdo: A utilizagdo da técnica prote-
gida ndo proporciona vantagem em detri-
mento da tradicional e a execugdo de am-
bas as técnicas foi segura para o paciente.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the safety of the per-
formance of the traditional and protected
collection techniques of tracheal aspirate
and to identify qualitative and quantitative
agreement of the results of microbiological
cultures between the techniques. Method:
Clinical, prospective, comparative, single-
blind research. The sample was composed
of 54 patients of >18 years of age, under-
going invasive mechanical ventilation for
a period of 248 hours and with suspected
Ventilator Associated Pneumonia. The
two techniques were implemented in the
same patient, one immediately after the
other, with an order of random execution,
according to randomization by specialized
software. Results: No significant events oc-
curred oxygen desaturation, hemodynamic
instability or tracheobronchial hemorrhage
(p<0.05) and, although there were differ-
ences in some strains, there was qualita-
tive and quantitative agreement between
the techniques (p<0.001). Conclusion: Uti-
lization of the protected technique provid-
ed no advantage over the traditional and
execution of both techniques was safe
for the patient.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la seguridad de la ejecucion
de las técnicas tradicional y protegida de la
recoleccion de aspirado traqueal e identificar
la concordancia cualitativa y cuantitativa de
los resultados de los cultivos microbiologi-
cos entre estas técnicas. Método: Investiga-
cion clinica, prospectiva, comparativa, ciega
simple. La muestra fue constituida por 54
pacientes mayores de 18 afios que fueron
sometidos a ventilacién mecdnica invasiva
durante 48 horas 0 mas y con sospecha de
Neumonia Asociada a la Ventilaciéon Mecéni-
ca. Las dos técnicas fueron implementadas
en el mismo paciente, una inmediatamente
posterior a la otra. El orden de ejecucion de
las técnicas fue aleatorio, hecho por un soft-
ware especializado. Resultados: No hubo
eventos significativos en la disminucién de la
saturacion de oxigeno, inestabilidad hemodi-
namica y hemorragias traqueo bronquiales
(p<0,05) y aunque ocurrieron diferencias en
algunas cepas, hubo concordancia cualitativa
y cuantitativa entre las técnicas (p<0,001).
Conclusion: El uso de la técnica protegida no
ofrece ninguna ventaja sobre la técnica tra-
dicional y la aplicacién de ambas técnicas es
segura para el paciente.
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INTRODUGAO

Atualmente, o diagndstico preciso de pneumonia as-
sociada a ventilagdo mecanica (PAV) constitui-se de gran-
de dificuldade e permanece como desafio constante para
a pratica clinica. O adequado manejo de pacientes com
esse tipo de infecgdo é multifatorial, pois depende de uma
série de conhecimentos, praticas e recursos humanos,
materiais e organizacionais. A instituicdo precoce de an-
timicrobianos necessdrios, eficazes e seguros é parte in-
tegrante desse contexto e estd integrada, em parte, aos
procedimentos diagndsticos empregados nas institui¢des.

O aspirado traqueal (AT), cuja colheita é uma das atri-
buicGes do enfermeiro que cuida de paciente intubados,
é um método de obtengdo de secrecdo traqueal para
cultura e diagnéstico microbiolégico da PAV. E facilmente
realizado a beira do leito, relativamente simples, pouco in-
vasivo e barato, tem acurdcia comprovadamente aceitavel
e exige menores investimentos para o treinamento dos
profissionais de satde!.

Alguns autores'>® apontam, no entanto, que o AT ain-
da necessita de maiores evidéncias para o seu manejo,
especialmente no que se refere as técnicas de colheita e
processamento microbiolégico das amostras, pois ainda
existem diferentes protocolos e algumas questdes ain-
da ndo resolvidas. A coloniza¢do bacteriana e fungica da
superficie interna do tubo endotraqueal (TET) em forma
de biofilme é um dos fatores que mais contribuem para a
colheita de amostras ndo representativas, ocorréncia de
falsos resultados ou culturas questionaveis e sem valor
diagnéstico, haja vista a possibilidade de contaminagdo
das amostras durante a fase de colheita.

Acredita-se que o biofilme, além de poder causar sé-
rias infecgGes recorrentes, atua como um reservatério de
microrganismos que prejudica a analise microbioldgica
de conteudos traqueobrénquicos e acarreta duvidas na
interpretacdo dos resultados de culturas quanto a con-
taminacdo, colonizac¢3o e infec¢cdo®. Portanto, os micror-
ganismos, que colonizam o TET e ndo estdao causando a
pneumonia, podem ser colhidos pelo AT por técnica tradi-
cional e prejudicar a acuracia diagnostica®.

Nesse sentido, ja que a infec¢do ocorre no parénqui-
ma pulmonar e ndo no TET, infere-se que a colheita de
secregOes traqueobronquicas livre de agentes do biofilme
do TET, mediante técnica protegida, propicia melhores
resultados de cultura para o diagndstico de PAV. Assim,
surgiu a seguinte indagacdo: a colheita de AT por técnica
protegida, isto é, sem que a sonda de aspiragdo propria-
mente dita entre em contato com a superficie interna do
TET, apresenta correlacdo com a técnica tradicional e é
segura ao paciente? Com o escopo de investigar essa du-
vida emanada da pratica clinica e proporcionar avangos
para confirmar ou refutar o AT com técnica protegida, é
que se propde esta investigagdo, que tem por objetivos
avaliar a seguranga da execucdo das técnicas tradicional e
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protegida de colheita de aspirado traqueal e identificar a
concordancia qualitativa e quantitativa dos resultados de
culturas microbioldgicas entre as técnicas.

METODO

Trata-se de estudo clinico, prospectivo, comparativo,
simples-cego. A coleta de dados foi realizada de janeiro a
setembro de 2013, numa UTI geral para pacientes adultos
de um hospital universitario do estado de Mato Grosso
do Sul, Brasil. Realizou-se amostragem intencional, com
inclusdo de pacientes a partir de 18 anos de idade, sub-
metidos a ventilagdo mecanica (VM) invasiva por periodo
superior a 48 horas e com suspeita de PAV; e a exclusdo
daqueles com pneumonia prévia a VM. A suspeita de
pneumonia foi realizada pelo médico assistente e baseou-
se na presenca de pelo menos dois dos seguintes critérios:
leucocitose (>11.000 células/mm3) ou leucopenia (<4.000
células/mm3), febre (>38,4°C) ou hipotermia (<36,5°C),
novo ou progressivo infiltrado na radiografia de térax e
secrecdes traqueobrénquicas purulentas®. A PAV foi defi-
nida microbiologicamente, quando o AT colhido pela téc-
nica tradicional alcancou contagem =10°UFC/mI®,

A amostra do estudo foi constituida por 54 pacientes
que geraram 80 pares de amostras microbioldgicas — mé-
dia de 1,5 coletas por paciente. Nove pacientes apresen-
taram suspeita de PAV mais de uma vez durante a perma-
néncia na UTI, entdo, foram submetidos a coleta de dados
mais de uma vez. As técnicas protegida e tradicional fo-
ram adotadas para o mesmo paciente, uma imediatamen-
te seguida da outra, conduzidas por um enfermeiro, que
foi auxiliado por um fisioterapeuta, ambos especialistas
em terapia intensiva, experientes e treinados para execu-
¢do dos procedimentos.

A ordem de execuc¢do das técnicas em cada paciente
foi aleatédria, segundo software de randomizagdo (http://
www.randomization.com). Antes das colheitas, a fragdo
inspiratdria de oxigénio (FiO,) foi aumentada para 100%
por um minuto e, durante os procedimentos, a pressao ar-
terial, frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio a pulso-
oximetria e hemorragias foram monitoradas. Em ambas as
técnicas, o sistema de succdo utilizado foi o aberto. Desta-
ca-se que, uma semana antes das colheitas das amostras,
foi realizado um estudo piloto com cinco pacientes para
calibracdo dos procedimentos.

A colheita do AT por técnica tradicional foi realizada
conforme procedimento padrdo, isto &€, uma sonda de as-
piracdo traqueal n? 12 French (Fr) — de cloreto de polivinil
(PVC) siliconizada (Embramed®, Brasil). Esta foi introduzi-
da através do TET até encontrar resisténcia (nivel da ca-
rina na traqueia), sendo retraida aproximadamente 2cm.
Seguiu-se com liberagdo do vacuo e retirada delicadamen-
te em movimentos giratérios, a partir da qual a secre¢do
foi aspirada para um tubo coletor estéril de polipropileno
(bronco coletor; Zammi®, Brasil).
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Para a técnica protegida, utilizou-se uma sonda tra-
queal (n. 10Fr) e outra nasogastrica (n. 20Fr), sendo a ul-
tima cortada num comprimento de 7 cm a mais do que a
do TET. Posteriormente, foi introduzida dentro do TET até
ultrapassar 2 cm da extremidade distal do tubo, ficando,
assim, externalizada 5cm em relagdo a extremidade pro-
ximal. Depois, a sonda de aspiragdao propriamente dita foi
introduzida dentro da nasogdstrica, e por ela aspirada a
secregdo (Figura 1). Para ambas as colheitas ndo foi uti-
lizada a solugdo salina a fim de fluidificar as secreg¢bes e
seguiu-se rigorosamente os principios assépticos.

Figura 1 — Arranjo dos dispositivos utilizados na colheita do AT
por técnica protegida. (a) Frasco coletor; (b) Saida para vacuo; (c)
Entrada de secregdes; (d) Sonda de aspiragdo n. 10 Fr; (e) Sonda
grossa n. 20 Fr; (f) Tubo orotraqueal.

Apds a colheita microbiolégica, as amostras foram
transportadas para o laboratério de microbiologia, por um
tempo ndo superior a 30 minutos, e submetidas a proces-
samento microbioldgico idéntico e cego, isto é, sem que
a equipe do laboratdrio soubesse por qual técnica foram
colhidas as amostras. Foram consideradas apenas as amos-
tras com menos de 25 células epiteliais por campo (aumen-
to de 100x) e processadas conforme sugerido pelo proto-
colo Cumitech 7B da American Society for Microbiology".

A secregdo traqueal (por¢do mais purulenta), portan-
to, foi fluidificada com a adi¢do de igual volume de N-ace-
tilcisteina a 1% e subsequente homogeneinizagdo (Vortex
Mod. QL-901-BIOMIXE®) por um minuto a 3.000 rpm. Pos-
teriormente, diluiu-se 0,1ml da amostra em 9,9ml de so-
lugdo fisioldgica estéril; semeou-se 0,01ml (alga calibrada)
desta em placas de Petri contendo Agar MacConkey, Agar
Sangue Azida e Agar chocolate. A incubagdo das placas foi
realizada em aerobiose a 35 + 12C por 24 a 48h, a excegdo
do Agar chocolate, em capnofilia (5% de CO,) a 35+ 1°C
por 24 a 48h. A primeira leitura quantitativa foi realizada
apds 24h e, nos casos de dificil diferenciacdo macroscé-
pica ou auséncia de colénias, reincubada por mais 24h,

Na interpretagdo do resultado, cada col6nia correspon-
deu a 20.000 UFC/ml e conceituou-se AT positivo quando
a contagem foi 210° UFC/mI®. A identificagdo dos micror-
ganismos foi realizada por automagdo por meio do apa-
relho Vitek® 2 AES (BioMérieux, Franca). Respeitaram-se

0s preceitos éticos da Resolugdo N2 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, sendo o projeto aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos da institui-
¢330 sob o Protocolo nimero 114311/2012.

Os dados foram armazenados no Software Microsoft
Excel versdo 2010 e analisados estatisticamente pelo Mi-
nitab for Windows (versdo 14). Além da estatistica descri-
tiva, foram utilizados os testes Qui-quadrado (x?) e Teste
Exato de Fisher, sendo ambos realizados com 95% de con-
fiabilidade (valor significativo de p< 0,05) e aplicados no
cruzamento de variaveis categoricas.

RESULTADOS

A analise envolveu 54 pacientes com suspeita de PAV
que geraram 160 amostras para culturas (80 pares, cada
qual colhida por técnica protegida e tradicional). As carac-
teristicas demograficas e clinicas desses pacientes estdo
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes
— Campo Grande, MS, Brasil, 2013

Variaveis Re§u!tad0s
n°. ou média (%) £ DP
Sujeitos (n) 54
Idade (anos) 63,8+ 17,5
Sexo
Masculino 31(57,4)
Feminino 23 (42,6)
Dias de hospitalizacio 19+9,8
Dias de internacao (UTI) 11+£9,2
Procedéncia
Pronto-Socorro 34 (63)
Clinica Médica 11 (20,4)
Clinica Cirtrgica 6 (11,1)
Outra 3(5.,5)
Tempo de VM (horas) 314 +208,6
Comorbidades
HAS 34 (63)
DM 19 (35,2)
Doengas Infecto-Parasitarias 15 (27,8)
1cc 14 (25,9)
Injurias neurologicas 11 (20,4)
Injurias digestivas 11 (20,4)
DPOC 8(14,8)
IRC 6 (11,1)
Canceres 3(5,6)
APACHE II na admissao 248+54
Uso de antimicrobiano 54 (100)
Classe farmacologica
Antibacterianos 52 (96,3)
Carbapenémicos 38 (70,4)
Penicilinas 31(57,4)
Glicopeptideos 29 (53,7)
Macrolideos 26 (48,1)
Polimixinas 24 (44,4)
Aminoglicosideos 15 (27,8)
Continua...
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... Continuagéo

Variaveis Re§u!tad0s
n°. ou média (%) £ DP
Fluoroquinolonas 11 (20,4)
Cefalosporinas 10 (18,5)
Antifangicos 24 (44,5)
Triazolicos 18 (33,3)
Equinocandinas 11 (20,4)
Polienos 5(9,3)
Tempo de antibioticoterapia 16,2+ 13,1
Leucograma
Leucocitos (células/mm?) 19.654 £ 17.268
Neutréfilos (%) 79,3+ 15,3
Bastonetes (%) 18,5+ 11,6
Linfocitos (%) 8,2+5,1
Temperatura (°C) 37,4+0,6
Aspecto da secre¢iio traqueal
Mucoide 43 (79,6)
Purulenta 11 (20,4)
Desfecho da UTI
Obito 30 (55,6)
Alta 21(38,9)
Transferéncia 3(5,5)

Nota: HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; ICC:
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica; IRC: Insuficiéncia Renal Cronica; APACHE Il: Acute Physiology
And Chronic Health Evaluation.

De maneira global, a maioria dos pacientes era do sexo
masculino; de idade avangada; com muitos dias de inter-
nacdo e VM; oriundos do pronto-socorro; acometidos por

diferentes comorbidades; e com pontuacdo de mortalida-
de estimada elevada pelo APACHE Il, o que levou ao desfe-
cho de 6bitos na maioria dos sujeitos; nimero de leucdci-
tos e bastonetes aumentados; normotérmicos e todos em
antibioticoterapia.

Considerando microrganismo e UFC/ml, quando im-
plementadas as técnicas no mesmo paciente, uma ime-
diatamente seguida da outra, a concordancia entre estas
foi estatisticamente significativa (Tabela 2).

Tabela 2 — Concordancia entre as técnicas analisadas, segundo mi-
crorganismo isolado e UFC/ml — Campo Grande, MS, Brasil, 2013.

Concordancia

Microrganismo x UFC/ml Odds Ratio p#
UFC/ml - — — - -
Sim Nio Estimativa Inferior Superior
ancia Sim 58 6
Concordancia 20 2% 0 g5 11,54 253,98 <0,001
Microrganismo Nzo 3 13

*Teste Exato de Fisher

Interpretou-se como concordancia de microrganismo,
quando os resultados de cultura revelaram isolados idén-
ticos ou ausentes em ambas as técnicas — independente-
mente da contagem —; e concordancia de UFC/ml, quando
contagem <10° idéntica para as duas técnicas ou 210°. A Ta-
bela 2 apresenta a concordancia resultante do cruzamento
dessas varidveis. Percebe-se que, dos 80 pares de amostras,
58 apresentaram o mesmo microrganismo e UFC/ml simul-
taneamente. Portanto, a concordancia global entre técnica
protegida e tradicional foi de 72,5% (p<0,001).

Tabela 3 — Comparacdo das culturas de aspirado traqueal colhido por técnica protegida e tradicional — Campo Grande, MS, Brasil, 2013

1. (%) Microrganismo(s) recuperado(s)
Resultado e
episodios Técnica protegida Técnica tradicional
1 44 (55) Idéntico Idéntico
2 20 (25) Nenhum Nenhum
3 2(2,5) Nenhum Candida albicans
4 1(1,25) Nenhum Klebsiella pneumoniae
5 1(1,25) Acinetobacter baumanii Nenhum
6 1(1,25) Pseudomonas aeruginosa Nenhum
7 1(1.25) Pseudomonas aeruginosa Pseudomonas aeruginosa
? Candida albicans -
Candida albicans Candida albicans
8 1(1,25) Staphyloccus epidermidis Staphyloccus epidermidis
Pseudomonasaeruginosa -
Candida tropicalis Candida tropicalis
9 1(1,25) .
Pseudomonas aeruginosa -
10 1(1.25) Acinetobacter baumanii Acinetobacter baumanii
? Staphyloccus epidermidis -
Candida albicans Candida albicans
11 1(1,25) Klebsiella pneumoniae -
Enterococcus faecium -
12 1(1,25) Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus
i Stenotrophomonas maltophilia -
Pseudomonas aeruginosa Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae -
13 1(1,25) Stenotrophomonas maltophilia -
Staphylococcus cohnii -
- Staphylococcus warneri
14 1(1,25) Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus

Klebsiella pneumoniae

Continua...
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... Continuagao

n°. (%) Microrganismo(s) recuperado(s)
Resultado D - - A . .
episodios Técnica protegida Técnica tradicional
Pseudomonas aeruginosa Pseudomonas aeruginosa
15 1(1,25) . ;
- Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa Pseudomonas aeruginosa
16 1(1,25) Acinetobacter baumanii Acinetobacter baumanii
- Staphylococcus hominis
Candida parapsilosis Candida parapsilosis
17 1(1,25) - Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter baumanii
Elizabethkingia meningoseptica

Conforme a Tabela 3, levando em consideragdo ape-
nas o microrganismo isolado, independentemente de con-
tagem superior ou inferior a 10° UFC/ml, verificou-se que
houve concordancia total entre as técnicas em 80% dos epi-
sédios de suspeita de PAV (resultado 1 e 2). Em cinco episé-
dios (6,25%), houve resultados completamente discordan-
tes — cultura microbiana negativa pra uma das técnicas e
positiva para outra. Em trés episodios (resultado 3 e 4) ndo
houve recuperagdo de agentes quando a técnica protegida
foi realizada; ja para técnica tradicional, em dois episddios
(resultados 5 e 6) a mesma situagdo ocorreu. Nos demais
casos, os resultados foram bastante variados, ocorrendo
isolamento de microrganismos extras (cepas adicionais en-
contrados numa técnica, mas ndo em outra), tanto na téc-
nica protegida (resultados 7, 8, 9, 10, 11, 12 e 13) quanto
tradicional (resultados 13, 14, 15, 16 e 17). Vale destacar
que, 70% (7/10) dos microrganismos extras identificados na
técnica protegida tiveram contagem menor que 10° UFC/
ml, contra 42,9% (3/7) da técnica tradicional (p<0,05).

Em relagdo a seguranca das duas técnicas, ndo houve
eventos adversos estatisticamente significativos (p<0,05)
quanto a queda da saturagdo de oxigénio, instabilidade
hemodinamica e hemorragias traqueobrénquicas.

DISCUSSAO

Na busca de melhorias na qualidade da colheita das
amostras de secre¢do traqueal, isto é, livres de conta-
minacao, este estudo avaliou a concordancia entre duas
técnicas de colheita de AT para o diagndstico microbiolé-
gico de PAV. Os resultados sugerem que ndo ha diferencga
estatisticamente significante (p<0,001) entre as técnicas,
tanto qualitativamente (microrganismo isolado) quanto
quantitativamente (UFC/ml).

Variados microrganismos extras isolados em ambas
as técnicas. Neste caso, embora as culturas oriundas das
amostras colhidas por técnica protegida apresentarem
maior percentual de agentes extras como contagem <10°
UFC/ml (70% contra 42,9%), ndo é prudente afirmar que
uma técnica foi mais precisa em relagdo a outra para o
diagnéstico de PAV, pois ndo ha conceito que diferencie
contaminacgdo de colonizagdo para secregdo traqueal. As-
sim, ndo foi possivel distinguir se esses agentes extras sdo
microrganismos do biofilme do TET ou colonizantes do
parénquima pulmonar®, Uma das possiveis alternativas
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seria analisar geneticamente, mediante reacdo em cadeia
da polimerase ou método compativel, os microrganismos
extras isolados na técnica protegida e tradicional com
aqueles presentes no biofilme do TET.

Levando em consideragdao apenas os isolados extras
com contagem <10° UFC/ml e utilizando uma classificagdo
proposta por uma ampla revisdo bibliografica®, na técnica
protegida, 4 (57,1%) agentes sdo causadores comuns de
PAV (P. aeruginosa, 2 K. e E. faecium), 1 (14,3%) raramen-
te provoca a referida infecgdo (S. maltophilia) e 2 (28,6%)
ndo sdo causadores de importancia epidemioldgica (S. co-
hnii e S. epidermidis). Ao passo que, na técnica tradicional,
2 (66,7%) sdo causadores comuns de PAV (P. aeruginosa e
A. baumanii) e 1 (33,3%) ndo é um causador (S. hominis).
Isso dificulta ainda mais a definicdo sobre qual técnica é
mais confidvel, pois, evidentemente, parte desses agentes
pode ser contaminante, porém, também colonizante com
potencial a desenvolver-se e causar infecgGes.

Para evidenciar isso, utilizando culturas de vigilancia
de AT, uma coorte prospectiva®, que incluiu 200 pacien-
tes, teve como um de seus objetivos identificar os colo-
nizadores do parénquima pulmonar e a sua respectiva
capacidade de evoluir e, posteriormente, causar PAV. Con-
forme os resultados, a maioria (60,9%; 14/23) dos micror-
ganismos causadores de PAV estava inicialmente presente
como colonizadores do parénquima pulmonar. As taxas de
colonizagdo seguida de posterior desenvolvimento de PAV
foram relativamente maiores para bactérias nao fermen-
tadoras (46,4%), S. aureus resistente a meticilina (33,3%)
e enterobactérias (22,2%).

De qualquer forma, esses resultados contrariam a ex-
pectativa de que a técnica protegida recupera menor quan-
tidade de microrganismos extras, ja que evita o contato da
sonda de aspiragdo propriamente dita com os microrganis-
mos presentes no biofilme do TET, e, consequentemente,
impede que sejam colhidos, cultivados e falsamente libe-
rados como patdgenos do tecido pulmonar.

O primeiro motivo que pode ter contribuido para es-
se achado é que esses microrganismos extras podem ser
colonizantes do tecido pulmonar, ja que n3do foi estudada
a correlacdo genética com aqueles do biofilme do TET. O
segundo estd relacionado ao fato do paciente intubado
ser submetido a diversas aspira¢des endotraqueais dia-
riamente. Isso pode acarretar em disseminac¢do de agen-
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tes do biofilme para as vias aéreas inferiores e vice-versa.
Desse prisma, o AT colhido por técnica protegida e tradi-
cional ndo seriam diferentes quanto a presenca ou ndo de
microrganismos provenientes do TET. O terceiro, é que a
sonda espessa pode ter causado atrito na parede interna
do TET e deslocado microrganismos do biofilme para as
vias inferiores, bem como para sua propria superficie dis-
tal ou interna e, posteriormente, todo esse material colhi-
do pela sonda de aspiragdo.

Sendo esses os reais motivos que levaram aos resulta-
dos encontrados, ou ndo, o fato é que a técnica protegida
apresentou concordancia estatisticamente significante em
relagdo a tradicional e, salvaguardando as limitagGes do
estudo, ndo demonstrou beneficios consideraveis. Nessa
direcdo, ndo recomendamos a utilizacdo da técnica, consi-
derando que esta é potencialmente capaz de aumentar os
custos hospitalares, ja que demanda maior tempo de co-
Iheita, requer materiais especificos em relagdo a tradicio-
nal e que, se realmente incluir agentes do biofilme do TET
nas amostras, pode acarretar em erros de interpretacdo
ou resultados falsos positivos ou em alteragdes indevidas
na antibioticoterapia.

Cabe ressaltar que, apds trés dias de intubacdo e VM,
o limen do TET torna-se fortemente colonizado por diver-
sos microrganismos. Estes passam a sobreviver na super-
ficie abidtica do tubo em forma de biofilme maduro, ou
seja, em um sistema de comunidades estruturadas, coor-
denadas e funcionais com elevado grau de organizagdo'.
Estudos tém mostrado que a ocorréncia de PAV e outras
infeccdes do trato respiratorio inferior podem ser uma
consequéncia da transferéncia recorrente de agentes pre-
sentes nesse biofilme as vias aéreas inferiores>12, Re-
cente ensaio clinico randomizado controlado*® constatou
que mais de 60% dos pacientes tiveram isolados da mes-
ma espécie tanto no biofilme do TET quanto na secre¢do
traqueobrénquica e que a ponta do TET foi a regido com
maior densidade de patdgenos relacionados a PAV.

Como ainda ndo ha um padrdo ouro para o diagndsti-
co microbiolégico de PAV™) e os problemas relacionados a
utilizagdo excessiva de antibioticos e resisténcia antimicro-
biana continuam a crescer, melhorar a acuracia do diagnos-
tico microbioldgico de PAV torna-se um elemento essencial
para garantir adequada cobertura de antibidticos aos agen-
tes multidroga resistentes (MDR), bem como para limitar
0 uso e duracdo da antibioticoterapia de amplo espectro
prescrita empiricamente. Nesse contexto, ao utilizar téc-
nicas de cultura quantitativas, a colheita de secregdo tra-
queal destaca-se como etapa de fundamental importancia
para um diagndstico preciso a acuracia do diagndstico,
Por outro lado, o biofilme do TET é uma das varidveis que
podem implicar negativamente nesse processo.

E amplamente recomendado que a colheita de qual-
quer tipo de material bioldgico para cultura seja feita na
auséncia da antibioticoterapia, visto que o uso prévio de
antibidticos pode acarretar em resultados falsos negati-
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vos. No caso de culturas de secrecdo traqueobrénquica,
isso tem sido um problema tanto para a pratica clini-
ca como para a pesquisa, pois dependendo do perfil de
pacientes e da UTI, a grande maioria dos pacientes com
suspeita de PAV esta gravemente enferma e foi, também,
submetida a diversos procedimentos e tratamentos, dos
quais, muitos sdo potencialmente capazes de propiciar
ou desenvolver alteragdes clinicas tipicas de infec¢do. Por
vezes, muitos pacientes acabam recebendo antibioticote-
rapia antes da suspeita de PAV; alguns, antes mesmos de
chegar a terapia intensiva™®.

Neste estudo, 100% dos pacientes estavam em uso de
antimicrobianos — muitos de amplo espectro (Tabela 1).
Isso poderia ser uma limitagao, entretanto, especialmente
considerando o aumento dos indices de infeccdes noso-
comiais, surgimento de cepas MDR, pressdo sofrida pelo
médico para o inicio precoce da antibioticoterapia, estado
em que se encontra o paciente quando ha suspeita de PAV
e uso de antibidtico em UTI por causas ndo pneumaonicas,
acredita-se que os resultados deste estudo sejam validos,
pois correspondem ao cenario atual da saude nacional e
internacional, ndo sendo vantajoso realizar estudos numa
realidade diferente da atual.

Apesar de recomendada em alguns documentos!”*?,
ressalta-se que ndo foi instilada solugdo fisiologica 0,9%
para facilitar a colheita de secre¢Ges porque isso compro-
meteria a comparacdo entre as técnicas. Além disso, se
os resultados sdo expressos em UFC/ml, a referida pratica
torna essa relagdo matematica instavel, ja que a quanti-
dade de liquido instilado e posteriormente recuperado é
variavel. Por exemplo, se apenas um pequeno volume de
liquido é recuperado pela aspiragdo, logo, a contagem de
bactérias pode ser equivocadamente maior devido ao me-
nor volume de diluente. Por outro lado, se um maior vo-
lume de liquido é recuperado, a concentragdo sera menor
em detrimento do aumento da dilui¢do®.

Embora a implementac¢do da técnica protegida oclua
mais de 50% do limen do TET, é importante frisar que,
ndo foram observadas complicagGes iatrogénicas de or-
dem oxi-hemodinamica relevantes entre as técnicas, mes-
mo hemorragicas. Inferia-se que esta Ultima seria uma das
possiveis complicacBes relacionadas a técnica protegida,
visto que a sonda externa ndo era romba e relativamen-
te mais espessa e rigida em comparagdo as tradicionais
sondas de aspiracdo. Apenas uma paciente apresentou
sangramento durante a colheita, mas este ndo se relacio-
nou com a técnica protegida porque a hemorragia iniciou
durante a execugdo da técnica tradicional (primeira a ser
executada na paciente, segundo randomizagdo). Além
disso, a paciente apresentava graves alteragdes de coagu-
lagdo sanguinea e invariavelmente sangrava nos procedi-
mentos de aspiracao endotraqueais de rotina.

Este estudo tem vdrias limitagcGes, incluindo a amos-
tragem nao probabilistica, ndo ter incluido outro método
diagndstico de PAV — como o lavado broncoalveolar —
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para efeito de comparac¢do com os resultados de culturas
entre as técnicas de AT e ndo ter analisado por meio de
testes de genotipagem a concordancia entre os micror-
ganismos recuperados em ambas as técnicas com o pos-
sivel biofilme do TET.

Contudo, apesar dessas limitagdes, este é o primeiro
estudo de nosso conhecimento que focou na andlise com-
parativa do aspirado traqueal protegido versus tradicio-
nal. Os achados desse estudo levantaram uma importante
questdo potencialmente capaz de interferir na qualidade
dos resultados de cultura de secregdo traqueal para au-
xilio diagndstico de PAV, apontando a necessidade de re-
flexdes e discussdes futuras por intermédio de pesquisas
robustas e bem desenhadas.
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