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Introdução: Pneumonia é um processo inflamatório agudo resultante da invasão microbiana do tecido pulmonar, normalmente estéril, como resultado da diminuição das defesas do hospedeiro ou da presença de um inóculo infeccioso grande ou um determinado patógeno virulento. A pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) é aquela que ocorre após 48 - 72 horas de intubação endotraqueal. Pacientes intubados e que precisam de ventilação mecânica têm risco 6-21 vezes maior de adquirir pneumonia. Pacientes com doença hepática crônica, doença cardíaca, trauma e em coma possuem maior risco de desenvolver PAV e a duração da ventilação mecânica é um fator de risco adicional. Dados do National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) de 1992-1998 mostraram que 31% das infecções adquiridas em Unidades de Terapia Intensiva eram pneumonias e destas 83% eram associadas à ventilação mecânica. A literatura mostra que o diagnóstico tardio de PAV e o tratamento inadequado aumentam a taxa de mortalidade em até 7 vezes, o que ratifica a importância do conhecimento dos fatores de riscos e dos sinais e sintomas clínicos que possam contribuir para o diagnóstico precoce destas pneumonias. Segundo Kollef et al (2005), a PAV é a infecção hospitalar mais comum nas unidades de tratamento intensivo e tem sido alvo de extensivos trabalhos, entretanto ainda há pouco consenso em relação a critérios diagnósticos, tratamento e prevenção. Este trabalho pretende comparar dois resultados de densidade de incidência de pneumonia associada a ventilação mecânica, onde no primeiro foram computadas somente as PAV que preenchiam rigidamente os critérios diagnósticos estabelecidos pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC) - Atlanta e o no segundo foram computadas todas as PAV que preenchiam critérios menos rígidos e estabelecidos pelos médicos da CCIH e que foram tratadas pelo médico assistente. Objetivo Geral: Analisar a aplicabilidade dos critérios diagnósticos do CDC para a pneumonia associada a ventilação mecânica em um hospital universitário federal brasileiro. Objetivos específicos: 1. comparar as densidades de incidência de PAV entre os dois grupos. 2. identificar as dificuldades encontradas para preenchimento dos critérios diagnósticos estabelecidos pelo CDC para  PAV em um hospital universitário federal brasileiro. Material e método: após levantamento bibliográfico, foi realizado estudo prospectivo das pneumonias associadas à ventilação mecânica na unidade de repouso de um hospital universitário federal brasileiro no período de janeiro de 2005 a março de 2006. Os pacientes que apresentaram PAV foram alocados em dois grupos: Grupo I: pacientes com PAV que preenchiam os critérios diagnósticos NNIS já estabelecido na literatura e Grupo II: pacientes com PAV que preenchiam os critérios diagnósticos estabelecidos pelo CCIH e tratado pelo médico assistente. Resultados e Conclusões: os resultados serão apresentados de forma gráfica e descritiva, onde serão analisados os critérios diagnósticos utilizados para cada grupo. As análises preliminares mostram que os critérios diagnósticos estabelecidos pelo CDC são de difícil aplicabilidade em nosso hospital universitário.
