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Introducdo: A multirresisténcia bacteriana (MRB) é importante fator relacionado a Pneumonia Adquirida no Hospital, com possivel
impacto em morbidade e mortalidade de pacientes com essa doenga. Objetivos: Avaliar a associagdao entre tempos de internagao e
multiresisténcia em pacientes internados por PAH no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Métodos: Estudo de Coorte
retrospectivo de 140 pacientes com diagnostico de PAH e cultura bacteriana positiva (com teste de sensibilidade a antibidticos)
internados no HCPA entre 2007 e 2009. O teste Mann-Whitney foi utilizado para comparagao entre grupos. Resultados: Em relagdo ao
tempo de internacdo até o diagndstico de PAH, a mediana dos pacientes com multissensibilidade ao antibiograma (MS) foi de 18 dias
(AIQ 9 - 32) e a dos com multirresisténcia (MR) foi de 13 (AIQ 8 - 24, p=0,173). O tempo de tratamento empirico da PAH (mediana) foi
de 5 dias para MS (AIQ 2 - 8), enquanto que para os pacientes com MR foi de 7 dias (AIQ 3 - 10, p=0,070). O tempo de tratamento
pés-antibiograma (mediana) foi de 6 dias para MS (AIQ 5 - 10), e para MR foi de 11 dias (AIQ 7 - 14, p=0,002). O tempo de internagao
apos diagnostico foi de 13 dias para MS (AIQ 7 - 27), comparado com 22 dias em relagdo a MR (p=0,007). O tempo total de internagao
(mediana) foi de 38 dias para MS (AIQ 26 - 54) e de 39 dias para MR (AIQ 29 - 67, p=0,224). Conclusdo: Fatores temporais a
internacdo ndo parecem influenciar no desenvolvimento prévio de MR para PAH. Pacientes com PAH e MRB tem maior tempo de
tratamento e maior tempo de internacdo pds-diagndstico do que pacientes que ndo desenvolveram MR.
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