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RESUMO

A infeccdo relacionada a assisténcia em saude (IRAS) € utilizada quando se refere as
infeccOes associadas aos servicos de saude como, hospitais, instalagdes de cuidados de longa
duracdo, ambulatorio, home care, etc. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) refere que as
IRAS representam um dos importantes problemas de satde publica no mundo e que 1,4
milhdo de pessoas correm risco de serem infectadas a qualquer momento, em todos 0s paises.
O objetivo deste estudo foi analisar a producdo cientifica desenvolvida nos Gltimos dez anos a
cerca da epidemiologia das infecgdes relacionadas a assisténcia em salde em pacientes de
unidade de tratamento intensivo do Brasil no periodo de 2004 a 2013. Trata-se de um estudo
de revisdo bibliogréfica, de carater exploratorio/descritivo com abordagem quantitativa e
qualitativa. A fonte de coleta foi do tipo secundario, com base em artigos publicados por
profissionais de saude nos periédicos indexados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os
estudos apresentam taxas de infec¢do hospitalar elevadas em Unidade de Terapia Intensiva
com diferencas significativas entre os hospitais estudados, sendo maiores nos hospitais da
regido nordeste do pais, com excecdo da Bahia. Eles identificaram que o sitio de infeccédo
mais frequente entre os pacientes em tratamento intensivo foi do trato respiratdrio. Os
pacientes na UTI sdo submetidos a procedimentos de ventilagdo mecénica o que potencializa
0 risco para adquirir a pneumonia hospitalar. Em relacdo aos microorganismos isolados nos
estudos revisados, foram encontrados com maior frequéncia: Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii. Esse estudo mostrou, por meio de uma
analise do conhecimento tedrico cientifico, que a tematica da infeccdo hospitalar é atual e
importante para todos os profissionais de saude. Além disto, foi possivel verificar que as taxas
encontradas podem possibilitar um maior entendimento na tomada de a¢Ges mais efetivas por

parte dos profissionais de controle das infeccdes em estabelecimentos de servicos de saude.

Palavras chave: Infeccdo Hospitalar. Unidade de Terapia Intensiva. Epidemiologia
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ABSTRACT

The health assistance related infection (HARI) is used when referring to associated infections
health services such as hospitals, long-term care, facilities, ambulatory and home care. The
World Health Organization (WHO) states that the HARI represent one of the major public
health problems in the world and that 1,4 million people are risk of being infected at any time,
in all countries. The aim of this study is to assess the scientific literature developed in the last
ten years about epidemiology of health care-related infections in patients of intensive care unit
from Brazil during the period from 2004 until 2013. This is a literature review study,
descriptive/exploratory with quantitative and qualitative approach. The data collection was the
secondary type, based on articles published by professionals in indexed journals in the Virtual
Health Library (VHL). Studies show high rates of nosocomial infection in intensive care unit
with significant differences between the hospital studied, being bigger in hospitals in the
northeast region of the country, with the exception of Bahia. They identified that the most
frequent infection among patients in intensive care was in the respiratory tract. Patients in
intensive care are subjected to mechanical ventilation procedures what enhances the risk for
acquiring hospital pneumonia. In relation to the isolated microorganisms in the studies
reviewed were found more frequently: Staphylococcus Aureus, Pseudomonas Aeruginosa
and Acinetobacter Baumannii. This study showed through an analysis of the theoretical
Knowledge, the scientific theme of nosocomial infection is current an important for all

healthcare.

Key-words: Cross Infection. Unit Intensive Care. Epidemiology
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1 INTRODUCAO

O termo infeccdo relacionada a assisténcia em saude (IRAS) é utilizado quando se
refere a infeccdes associados a servigos de saude como, hospitais, instalacdes de cuidados de
longa duracdo, ambulatério, home care, etc. Este termo refere a incapacidade de determinar
onde o patogeno foi adquirido ja que os pacientes podem ter sido colonizados ou expostos
fora do ambiente de salde, antes de receber os cuidados, ou podem desenvolver infeccdes
causadas por essas doencas, quando expostos as condi¢des associadas a prestacdo de cuidados
de saude sendo que, séo transferidos entre os servicos (SIEGEL, 2007).

A Organizacdo mundial de Saude (OMS) refere que as IRAS representam um dos
importantes problemas de salde publica no mundo e que 1,4 milhdo de pessoas correm risco
de serem infectadas a qualquer momento, em todos os paises. A OMS diz que nos EUA o
custo aproximado com essas infeccGes em 2004 foi de 6.5 bilhdes de dolares, estimando uma
populacdo de 2 milhdes de infectados decorrentes da assisténcia em satde anualmente (WHO,
2009).

O Ministério da Saude (MS) define, na Portaria n° 2.616 de 1998, a Infeccao
Hospitalar (IH) como aquela adquirida ap6s a admissao do paciente na unidade hospitalar e
que se manifesta durante a internacdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a
internacdo ou procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998). Deste modo, aqueles pacientes
que tiveram uma manifestacdo da infeccdo fora dessa definicédo serdo considerados portadores
de infeccdo adquirida fora do ambiente hospitalar ou ha comunidade.

A infeccdo sera classificada como hospitalar quando o periodo de incubacdo do
patégeno causador da infec¢cdo for desconhecido sem descobrir evidéncia clinica e/ou exame
laboratorial que comprove a infeccdo no momento da internag¢do ou o surgimento de qualquer
manifestacdo clinica de infec¢do a partir de 72 horas ap6s a admissdo. (NOGUEIRA et al,
2009).

As IH, em certas circunstancias, sao infec¢des associadas a uma forma mais grave ou
prolongamento das infeccBes ja presentes na admiss@o hospitalar, exceto se houver um novo
contato com outro microorganismo desencadeador da infeccéo ou forte evidéncia de aquisicdo
de uma nova infeccdo (RICHTMANN, 2009).

A maioria dos hospitais americanos e hospitais brasileiros utilizam o método de
vigilancia epidemioldgica das infec¢fes hospitalares proposto pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), em Atlanta nos EUA, que atualmente é denominado de
National Healthcare Safety Network (NHSN).



10

No ambiente hospitalar, uma das unidades em que as taxas de infec¢do sdo mais altas,
e em geral mais graves, € a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A UTI é considerada de alta
complexidade tecnologica, pois atende pacientes graves, dependentes de suporte intensivo de
vida. Os pacientes em estado critico internados nas UTIs sdo mais vulneraveis a infecgédo
hospitalar em comparagdo com outros pacientes das demais unidades, ja que terdo uma maior
necessidade de procedimentos invasivos, cirurgias e drogas imunossupressoras. Os pacientes
em tratamento intensivo sdo expostos a um maior tempo de internacgéo e utilizacdo, na rotina,
de antimicrobianos mais potentes, o que aumenta as chances do surgimento de bactérias cada
vez mais resistentes, sendo assim, séo pacientes com uma probabilidade de 5 a 10 vezes maior
de contrair infeccdo quando comparada a outras unidades (OLIVEIRA, 2010; ABEGG,
2011).

Os fatores de risco que podemos identificar dentro das unidades de terapia intensiva
sdo: cateter urinario, acesso vascular central, intubacgdo traqueal por tempo prolongado (maior
que 4 dias), doenca cronica e trauma ou internagdo prolongada por mais de 30 dias (LISBOA
et al, 2007).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), recentemente, publicou no
Diario Oficial da Unido a RDC 36/2013 que instituiu algumas a¢Ges para a promocgao de
seguranca do paciente e consequentemente uma melhor qualidade nos servi¢os de saude,
independente se forem publicos, privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles
que exercem acOes de ensino e pesquisa. No plano de seguranca do paciente em servicos de
salde que sera elaborado pelo Nucleo de Seguranca do Paciente, constituido de profissionais
da propria instituicdo, consta como umas das atividades desenvolvidas a higiene das méos e a
prevencao e controle de eventos adversos em servicos de salde, incluindo as IRAS (BRASIL,
2013).

A partir desta resolucdo tornou-se reforcada a importancia do controle das infeccdes
hospitalares, tendo como papel importante a correta lavagem das maos para a seguranga do
paciente nos servicos de saude, que sdo ambientes tipicos para o desenvolvimento de acdes de
protecdo e recuperacdo da satde e ndo um local de desenvolvimento de eventos adversos,
entre eles as infecgdes adquiridas durante a assisténcia a saude (BRASIL, 2013).

Dentro dessa perspectiva do que foi descrito, 0 tema para o0 estudo surgiu a partir do
interesse do autor, durante a oportunidade de estagio extracurricular promovido pela Escola
Estadual de Saude Publica e vivenciado na CCIH (Comissdo de Controle de Infeccéo

Hospitalar) do Hospital Geral Roberto Santos em Salvador-BA.



11

Durante o estagio de um ano, o autor teve a oportunidade de desenvolver atividades de
controle de infec¢do hospitalar, juntamente com os profissionais da CCIH, o que além de
vivenciar a realidade em que os pacientes sdo tratados, teve acesso a conhecimentos
especificos sobre as infecgbes hospitalares e sua importancia dentro da perspectiva de
seguranca do paciente.

O estudo possibilitou conhecer a producdo cientifica sobre a questdo das infec¢des
relacionadas a assisténcia em saude, cujos resultados poderdo auxiliar os profissionais em
acOes preventivas no controle das infeccdes, subsidiando-o0s na busca por conhecimento.

Considerando o aumento dos custos com a assisténcia prestada a um paciente com
infeccdo hospitalar em uma UTI, além dos custos intangiveis que sdo dificeis de serem
dimensionados, torna-se importante estudar este tema também pela gravidade deste evento,
gue vem ocorrendo tanto em hospitais de iniciativa privada como em hospitais publicos,
sendo importante considerar ainda a falta de comprometimento e conscientizagdo dos
profissionais quanto a adog¢do das normas preconizadas pela CCIH, as quais, adequadamente
aplicadas reduziriam os indices de infeccdo (ABEGG, 2011).

Assim sendo, o presente estudo teve como objetivos: Geral - analisar a producgédo
cientifica desenvolvida nos ultimos dez anos a cerca da epidemiologia das infeccGes
relacionadas a assisténcia em salde, em pacientes de unidade de tratamento intensivo do
Brasil no periodo de 2004 a 2013; e especificos: Caracterizar os artigos de acordo com as
bases de dados, tipo de estudo, tipo de UTI estudada, ano de publicacdo, categoria
profissional, objetivos utilizados, resultados e conclus@es; analisar a producdo bibliografica
segundo as regides do Brasil dos artigos estudados, das taxas de infeccdo, topografia das

infeccOes e microorganismos isolados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Aspectos historicos do Controle de infeccéo

Em 1546, Francastorius, médico italiano de Veneza, defende a teoria de que certas
doencas eram transmitidas de um corpo para 0 outro como se fossem sementes passadas entre
as pessoas, ou por objetos e roupas e por contato ndo direto (FONTANA, 2006).

Mais tarde no século XVI, o agente da infeccdo ainda ndo era reconhecido, mas por
observacdo ja se conhecia a possibilidade de transmissdo de algumas doencas e a propagacao
das epidemias que mais tarde no século XVIII, para combater, obrigavam os pacientes a ficar
confinados em locais separados nos hospitais por doenca (MESIANO, 2007).

Ignaz Philipp Semmelweis, de origem hungara, foi assistente do médico Johann Klein
no Hospital obstétrico de Viena em 1846 e observava que para ensinar a medicina o médico
dispensava bonecos e ensinava nas proprias pacientes. Ele fez um estudo onde observou as
pacientes atendidas pelos estudantes de medicina e as pacientes atendidas pelas parteiras no
hospital, o qual mostrou uma grande diferenca no numero de ébitos entre as pacientes, sendo
observado um numero mais elevado entre as atendidas pelos estudantes de medicina. A
explicacdo dada por ele na época foi de que os estudantes de medicina circulavam livremente
pela sala de autopsia e pelas enfermarias, 0 que aumentava o numero de infeccBes, sendo
assim, referiu que eles contaminavam suas maos quando dissecavam os cadaveres. Depois do
estudo ele exigiu que todos lavassem as mdos com uma solucdo com agua clorada, antes e
depois dos procedimentos, sendo encontrados em novos estudos, nUmeros menores na
mortalidade das pacientes nos anos seguintes (MESIANO, 2007; FONTANA, 2006).

Semmelweis defendeu e pregou a lavagem das maos antes e depois do parto,
constatando em estudos que existia a transmissdo cruzada entre as pacientes. Além disso,
Oliver Wendell Holmes, médico americano, encontrou dados parecidos e também
responsabilizou os obstetras pela disseminagédo das infecgdes entre as puérperas com base em
suas observacdes clinicas (GUSMAO, 2008; FONTANA, 2006).

No século XIX, Florence Nightingale, enfermeira inglesa, desenvolveu os principios
da enfermagem e foi precursora de métodos de capacitacdo para enfermeiras, além disso,
desenvolveu varios conhecimentos nos hospitais militares durante a guerra da Criméia onde
se se destacou na melhoria da organizacdo e da higiene dos hospitais, diminuindo assim o0s

indices de infeccdo e a morte por esse tipo. Florence foi uma das responsaveis por
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documentacao de dados estatisticos sobre as ocorréncias de 6bitos, transformando-a numa das
primeiras referencias a vigilancia das infeccdes hospitalares. (MESIANO, 2007; MARTINS,
2006).

O século XX foi marcado pela disseminacdo das infeccbes estreptocdcicas, sendo
atribuidas ao prolongado tempo de hospitalizacdo e a superlotacdo das enfermarias, que
culminou na utilizagcdo em larga escala de antimicrobianos sistémicos na década de 1940,
possibilitando o tratamento e, por conseguinte a reducdo das infeccbes em pacientes
hospitalizados (GUSMAO, 2008; MESIANO, 2006).

Nos Estados Unidos, a década de 1950 ficou marcada pela participacdo dos Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) na investigacdo de surtos de Staphylococcus
resistentes a penicilina juntamente com as Comissdes de Controle de Infeccdo que estavam se
estruturando. J& no Brasil, o primeiro contato com o Controle de infec¢do surgiu juntamente
com a primeira CCIH (Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar), implementada na
década de 1960 no Hospital Ernesto Dornelles em Porto Alegre, e 0 movimento continuo de
profissionais envolvidos, que gradativamente foi ganhando relevancia tornando as Infec¢bes
Relacionadas a Assisténcia a Saude um grave problema de satde publica (MESIANO, 2007,
BRASIL, 2013; GUSMAO, 2008).

No Brasil, a década de 1980 foi marcada pelo inicio das a¢fes no controle de infeccéo
com a Portaria n® 196, de 24 de junho de 1983 do Ministério da Saude (BRASIL, 1983), que
instituiu a implantacdo de Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar em todos os
hospitais do pais. No Brasil a legislacdo que vigora, para esta area, se respalda na lei n°® 9.431,
de 6 de janeiro de 1997, que dispbe sobre a obrigatoriedade da manutencdo de programa de
controle de infecces hospitalares pelos hospitais do pais e pela Portaria n°® 2.616, de 12 de
maio de 1998 do Ministério da Saude que regulamenta as acdes de controle de infeccdo
hospitalar no pais (BRASIL, 1998).

Atualmente, as atividades de controle de infeccdo sdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da portaria n°1241, de 13 de outubro de 1999 do
Ministério da Saude, sendo transferidas as atividades do Programa de Controle de Infec¢des
Hospitalares para a ANVISA por se entender a importancia da associacdo desse com as agdes
de vigilancia sanitaria de servigos de saude, fortalecendo tanto o Programa quanto o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 1999).
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2.2 Infeccao hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A portaria GM/MS n° 3432 diz que as UTIs sdo unidades hospitalares destinadas ao
atendimento de pacientes graves ou de risco que dispdem de assisténcia médica e de
enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos proprios, recursos humanos
especializados e que tenham acesso a outras tecnologias destinadas a diagnéstico e terapéutica
(BRASIL, 1998).

As Unidades de Terapia Intensiva sdo unidades importantes com finalidade de prover
um suporte de vida a pacientes com faléncia organica e um monitoramento intensivo para
aqueles casos clinicos graves, sendo caracteristica a realizacdo de multiplos procedimentos
invasivos, em decorréncia do quadro clinico dos pacientes em um dos niveis mais altos de
complexidade dentro do hospital (MOURA et al, 2007).

Nessas unidades ha elevada incidéncia ndo s6 de novos episddios de infeccdo, como
surgimento de bactérias multirresistentes com repercusses dentro da unidade e em todo o
hospital, ja que egressos da UTI se mantém como reservatorio desses germes, disseminando
dentro e fora do ambiente hospitalar (MARTINS, 2006).

Em Estocolmo na Suécia, Applegren, (2001) identificou as taxas de infec¢do em uma
UTI, sendo obtidos dados de um total de 562 pacientes estudados que ficaram mais de 48
horas internados. Um total de 196 ou seja, 34% desenvolveram 364 episodios de infec¢do
hospitalar, ap6s uma mediana de 8 a 10 dias de internacéo, o que fez sua estadia no hospital
ser estendida para 8 a 9 dias aumentando duas vezes o risco de obito.

A gravidade dos pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva juntamente
com os procedimentos de risco, deixam mais expostos 0s pacientes e com iSSo a preocupacao
deve ser maior ja que as taxas de infeccdo sdo de 5 a 10 vezes maiores que em verificadas em
enfermarias clinicas e cirargicas, correspondendo uma parte significativa das infeccGes
ocorridas nas instituicdes (MESIANO; MOURA et al.; LIMA et al, 2007).

As IH que ocorrem em UTIs geralmente sdo causadas por microrganismos
multirresistentes a antimicrobianos, sendo encontrados com maior frequéncia: Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus resistente a meticilina, Acinetobacter baumannii,
Klebsiella pneumonia e Escherichia coli como destaca os estudos de LIMA et al (2007) e
OLIVEIRA et al (2010).

Segundo Prade (1995), a prevaléncia de episddios de IH dos pacientes internados nos
99 hospitais do estudo, no Brasil foi de 15,5% com 8.624 pacientes estudados, enquanto, a

média mundial se encontrava entre 8 ¢ 10 %. No mesmo estudo cita que as infecgdes
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hospitalares sdo mais comuns nos hospitais publicos. Além disso, as ocorréncias das infec¢des
nas UTIs representam 25% de todas as infec¢des hospitalares.

De acordo com a OMS, em paises desenvolvidos, as IRAS reprsentam taxas de 5-15%
dos pacientes hospitalizados e pode afetar 9-37 % das pessoas admitidas nas unidades de
terapia intensiva (UTIs) (WHO, 2009).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica, de carater exploratorio/descritivo com
abordagem quantitativa e qualitativa que permitirda uma analise da producdo cientifica
desenvolvida nos ultimos dez anos sobre a epidemiologia das infec¢Bes relacionadas a
assisténcia em saude de pacientes internados em unidade de tratamento intensivo no Brasil, no
periodo de 2004 a 2013.

A revisdo permite certificar a situacdo atual da contribuicdo académica em torno de
um determinado assunto a que se quer estudar. Ela fornece um olhar mais abrangente das
pesquisas e contribui¢bes anteriores, conduzindo o pesquisador ao que realmente € necessario
para investigacdes futuras e desenvolvimento de estudos posteriores. Enfim, ela comprova a
relevancia académica do trabalho realizado por um pesquisador. Apds a identificacdo das
referéncias importantes para o estudo, o pesquisador deve escolher quanto a relevancia e a
prioridade, sendo localizadas por meio das bibliotecas ou em bases de dados eletrdnicas
(SANTOS, 2012).

3.2 Coleta de dados

Os artigos coletados foram publicados por profissionais de salude nos periddicos
indexados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), a qual compila as seguintes bases de dados
informatizados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde),
BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online). Foram utilizados os descritores indexados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Infeccdo Hospitalar” and “Unidade de Terapia Intensiva” and
“Infeccdo Nosocomial”; “Infec¢ao Hospitalar” and “Unidade de Terapia Intensiva” and
“Infeccdo Nosocomial” and “Brasil”.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: Artigos originais disponiveis na integra
no idioma portugués e inglés e espanhol, publicados nos Gltimos dez anos (2004 a 2013) por
autores brasileiros, artigos que tiveram o Brasil como pais do estudo, artigos que tiveram
como objeto de estudo: InfeccBes Relacionadas & Assisténcia em Salde em unidades de
terapia intensiva no Brasil e apresentaram, nos resultados, as respectivas taxas globais de

infeccdo. Foram adotados como critérios de exclusdo: Artigos provenientes de revisao,
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monografias, dissertagdes, teses, artigos que se repetiram nas bases de dados e 0s que ndo

possuiam resumo.

3.2.1 Instrumento de coleta dos dados

A categorizacdo dos artigos foi efetuada com base em um roteiro (APENDICE A)
elaborado para esta finalidade, contendo os seguintes tdpicos: cddigo/titulo do artigo;
autor/periodico/ano de publicacdo; categoria profissional; descritores utilizados; tipo de
estudo/objetivos/regido do pais, resultados e conclusdes. A coleta de dados foi realizada no
ano de 2014, nos meses de setembro e outubro, sendo feita mediante a leitura dos textos

selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo.

3.3 Analise dos dados

Apbs a leitura seletiva dos artigos, foi realizada uma descricdo qualitativa dos textos
selecionados com a finalidade de ordenar e sumarizar todas as informacdes importantes
contidos nos artigos, além de caracterizar os artigos que abordavam as IRAS em pacientes de
UTI; foi efetuada uma distribuicdo dos artigos por frequéncias simples e proporc¢des segundo
variaveis selecionadas para o estudo e apresentadas sob a forma de tabelas, quadros e
gréficos. Para esta analise foram utilizados os programas Microsoft Office Word e Microsoft

Office Excel, ambos na versdo 2010.

3.4 Aspectos éticos

Como os artigos para a pesquisa estao disponiveis em bases de dados secundarios, nao
foi preciso o encaminhamento para Comité de Etica. Durante todas as fases da pesquisa foram
observados os direitos autorais. Os artigos consultados foram referenciados no texto,
garantindo a fidedignidade dos dados pesquisados e resultados analisados, bem como a
citacdo dos mesmos conforme as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).
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4 RESULTADOS

No levantamento preliminar utilizando os descritores citados na metodologia, foram
encontrados um total de 4.955 estudos. Desses, apenas 182 artigos abordaram o tema desta
pesquisa apos a utilizacdo dos filtros de pesquisa para a inclusdo dos artigos, de acordo com
os critérios de inclusdo. Apos leitura dos resumos/abstract, foram excluidos 163 artigos
devido a duplicidade, auséncia de resumo ou ndo ter apresentado a taxa global de infeccdo na
UTI. Deste modo, apenas 19 artigos foram selecionados para andlise final. As etapas estdo

apresentadas no Fluxograma 1.

Fluxograma 1 — Descricdo das etapas para a selecdo dos artigos que compuseram o estudo

Utilizado os
descritores:
Infeccdo hospitaiar
and infeccdo
nosocomial and
unidade de terapia
intensiva

Adotado
0s Critérios
de
exclusdo

Exclus3o de
artigos sem

proximidade
com otema

4830 estudos
encontrados

182 artigos
selecionados para
leitura do resumo

Utilizado os
descritores:
Infeccao
hospitaiar and
infeccdo

nosocomial and
unidade de

terapia intensiva
and Brasil

Adotado
os
critérios
de
inclus3o

Exclus3o de
artigos
duplicados
nas bases de
dados

19 artigos
selecionados para o
estudo

Fonte: o autor

ApoOs a leitura e revisdo dos artigos que abordam as infeccdes relacionadas a
assisténcia em salde em pacientes de unidade de tratamento intensivo, foi elaborado o Quadro
1 (Apéndice B) que apresenta a caracterizacao dos artigos de acordo com o periddico, ano de
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publicacédo, categoria profissional, descritores utilizados, tipo de estudo, objetivos, resultados
e conclusdes.

Ao analisar a distribuicdo percentual dos artigos de acordo com as bases de dados
estudadas, observou-se que a maioria (47,3%) dos artigos procederam da base de dados
LILACS e 42,1% da base BDENF (Tabela I).

Tabela | — Distribuicdo percentual dos artigos (N=19) segundo base de dados de acordo com os critérios de
inclusdo. Brasil, 2004 — 2013.

Base de dados N° de artigos Frequéncia %
LILACS 9 47,3
BDENF 8 42,1

MEDLINE 2 10,6
TOTAL 19 100

Fonte: o autor

A distribuicdo percentual dos artigos segundo o ano de publicacdo encontra-se na
Tabela Il. Observa-se que a maioria (57,9%) das publicacGes foram, realizadas a partir de
2010. Vale destacar que em 2004 foram publicados 4 estudos (21,1%) e que em 2005 nao
foram encontrados estudos que atendessem aos critérios de inclusdo desta pesquisa.

Tabela Il — Distribui¢do dos artigos (N=19) por ano de publicagdo, Brasil, 2004 — 2013.

Ano N° de artigos Frequéncia %
2004 1 53
2006 1 53
2007 4 21,1
2008 1 53
2009 1 53
2010 3 15,8
2011 2 10,5
2012 3 15,8
2013 3 15,8
TOTAL 19 100

Fonte: Elaboracdo propria

Quanto a categoria profissional do primeiro autor dos artigos estudados, 14 (74%)
foram produzidos por enfermeiras(os), 3 (16%) por médicos(as), 1 (5%) por farmacéutica(o) e
1 (5%) por biologa(o).
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Grafico 1 - Distribuigdo dos artigos (N=19) por categoria profissional do primeiro autor, Brasil,

Fonte: Elaboragéo propria

® Enfermeiro(a)

m Medico(a)
m Farmaceutico(a)

m Bidlogo(a)

Ao analisar os artigos segundo as caracteristicas das UTIs estudadas, no grafico 2,
percebeu-se a maioria dos estudos foram realizados em UTI de adultos (74%), enquanto as
neonatais foram apenas 21%, sendo que apenas 1 estudo (5%) foi verificado em UTI

pediatrica.

Grafico 2 — Distribuigdo percentual dos artigos(N=19) segundo caracteristica da UTI estudada. Brasil,
2004 - 2013

m Adulto
M Neonatal

m Pediatrica

Fonte: Elaboragdo propria

Quanto ao tipo de estudo utilizado, observou-se que a grande maioria dos artigos
encontrados utilizaram os estudos descritivos (68,3%), sem especificagbes quanto a
abordagem (31,5%), estudos descritivos retrospectivos (31,5%) e prospectivos (5,3%).
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Tabela 111 — Distribuicdo percentual dos artigos (N=19) por tipo de estudo utilizado na metodologia aplicada.
Brasil, 2004 — 2013.
Tipologia dos estudos N° de artigos Frequéncia %

Descritivo 6 31,5
Descritivo Retrospectivo 6 31,5
Descritivo Prospectivo 1 5,3
Observacional Transversal 2 10,5
Coorte Prospectivo 2 10,5
Coorte 1 5,3
Estudo Transversal de Prevaléncia 1 53

TOTAL 19 100

Fonte: Elaboragéo propria

Na pesquisa foi encontrado um maior predominio de publicacdes realizadas na regido
Sudeste do Brasil 47,36%. A regido Nordeste contribuiu com 26,32% das publicacfes e na
regido Sul 26,32% enquanto que nas outras regides ndo foram encontrados artigos sobre a
temética estudada. Correlacionando-se essa informacdo com as do gréafico anterior, que
mostra o elevado nimero de publicacBes resultantes de pesquisas, percebe-se que a maior
frequéncia nas regides Sudeste e Nordeste pode estd relacionado com uma maior
concentracdo dos centros de pesquisa e hospitais universitarios.

Em nimeros absolutos o estado que teve um maior nimero de estudos encontrados foi
Minas Gerais com 6 artigos, seguido do Parand e Rio de Janeiro, com 3 e 2 artigos,
respectivamente. E valido ressaltar que estados como S0 Paulo e Bahia tiveram apenas 1
artigo encontrado para o estudo e que do Distrito Federal ndo foram encontrados artigos que
atendessem aos critérios de incluséo.

Tabela IV - Distribuicdo dos artigos (N=19) segundo estados e regides dos hospitais em estudo. Brasil,
2004 - 2013.

Estado/Regiéo N° de artigos Frequéncia %
Minas Gerais 6 31,56
Sé&o Paulo 1 5,26
Rio de Janeiro 2 10,52
Regido Sudeste 9 47,36

Rio Grande do Norte 1 5,26
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Bahia 1 5,26

Piaui 1 5,26

Ceara 1 5,26
Paraiba 1 5,26

Regido Nordeste 5 26,32
Santa Catarina 1 5,26
Rio Grande do Sul 1 5,26

Parana 3 15,78

Regiéo Sul 5 26,32
Total dos artigos 19 100

Fonte: Elaboracdo propria

4.1. Discussao e analise dos estudos encontrados

Em relacdo aos indicadores/taxas de infeccdo, Leiser et al. (2006) ao estudarem a
infeccdo hospitalar em uma unidade de terapia intensiva adulta no hospital de ensino na
Regido Norte do Parand, identificaram uma taxa de 15,95%(208/1304) de infeccdo hospitalar.
Ja no estudo de Oliveira et al. (2010) foi encontrado uma taxa de infeccdo de 20,3%(383/
1.889) do Centro de Terapia Intensiva adulto do Hospital Universitario em Belo Horizonte em
Minas Gerais.

Entre os anos de 2000 a 2004 no Hospital das Clinicas da UFMG em Minas Gerais
com uma amostra constituida de 1.879 pacientes admitidos no Centro de Terapia Intensiva,
Machado (2011) encontrou 282 pacientes com IH (15%). Ao comparar com o estudo de
Oliveira et al (2010) no mesmo hospital, observa-se que este encontrou uma taxa bem mais
elevada.

No Ceard, Barros et al. (2012), registrou uma taxa de infec¢do hospitalar de 28,77%
(202/702), na UTI de um hospital publico em Fortaleza com apenas a populacdo adulta
atendida. A taxa apresentada foi superior a encontradas nos estudos anteriores em Minas
Gerais e no Parana. No Piaui, Moura et al. (2007), encontrou uma taxa altissima de infeccéo
hospitalar no valor de 60,8% (394/647) em estudo na UTI Geral e na UTI do Servico de
Pronto Socorro em Teresina, ambos 0s estudos apresentavam dados de atendimento a

pacientes adultos em hospitais publicos e de ensino. O valor apresentado no Piaui se mostra
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bem distante do encontrado em todos os outros lugares, o que ultrapassa em 45,8% ao
encontrado em Belo Horizonte.

Na Bahia, Gusmao (2004), realizou um estudo de coorte retrospectiva e estudou no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal da Bahia um total de 2.183 pacientes
internados na UTI entre 1995-1997, destes 257 (11,8%) apresentaram infeccdo hospitalar. Na
Paraiba, Figueiredo (2013) realizou um estudo de coorte retrospectivo na UTI de um hospital
de grande porte localizado em Jodo Pessoa e encontrou uma taxa de incidéncia de infeccédo
hospitalar de 23,4% (57/244).

Os estudos apresentam taxas de infeccdo hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva
com diferengas pouco significativas entre os hospitais estudados, sendo mais elevada nos
hospitais da regido nordeste do pais, com excecdo da Bahia. De acordo com estudo feito em
16 UTlIs do estado do Rio Grande do Sul por Lisboa et al (2007), com pacientes que
ocuparam um leito por um periodo de 24 horas, de 174 pacientes internados, 122 estavam
infectados e 51 (29%) adquiriram a infeccdo na UTI. Ja em relacdo a outros estudos
internacionais que investigaram a taxa global de infeccdo em UTI, foram encontrados no
estudo de Ramirez Barba et al. (2006) uma taxa de 24,4% (257/1055) em UTI de um hospital
no México e no estudo na Argentina por Rosenthal et al. (2006) uma taxa global de 27%,
sendo bem préximas das encontradas no Brasil, ambos paises em desenvolvimento.

Em relagdo aos indicadores/taxas de infecgdo em UTI Neonatal, um estudo de
Romanelli et al. (2013), na Unidade Neonatal do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais, foi encontrado a taxa de infec¢do de 25,06%(222/886). Ja no estudo
realizado com neonatos com IH internados no Setor de Neonatologia do Hospital
Universitario de Londrina, no periodo entre 2001 e 2005, Lopes (2008) encontrou uma taxa
anual média de infeccdo de aproximadamente 18,32%, se tornando proximo ao estudo
anterior.

No estudo realizado por Bittencourt et al. (2009) na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de um Hospital Universitario localizado no estado do Rio de Janeiro foi encontrada
uma taxa de infeccdo de 19%(52/278) em 2005 e taxa de 9%(20/227) em 2007.

Em Santa Catarina, Dal-B0 et al. (2012) realizou um estudo na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica e Neonatal do Hospital Nossa Senhora da Conceic¢do, em Tubardo- SC,
onde encontrou uma taxa de 45,8%(71/239), se mostrando elevada em comparagdo aos outros
estudos.

Nos estudos revisados nédo foi encontrada uma grande diferenca entre as taxas globais

de infeccdo hospitalar nas Unidades de terapia intensiva neonatais, sendo que apenas no
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estudo de Dal-B6 et al (2012) em Tubardo-SC, foi encontrada uma medida bastante
discrepante do que estava sendo encontrado.

Em relacdo ao tipo das infecgdes hospitalares nos estudos encontrados, Leiser et al
(2006), encontrou uma maior predominancia da pneumonia (66,34%) dos casos estudados,
seguida por Infeccdo do trato urinario (22,11%) e sitio cirdrgico (5,76%). Lima et al. (2007)
encontrou uma maior predominancia nas infeccdes do tipo Infeccdo Priméria da Corrente
Sanguinea (37,6%) seguida da infec¢do respiratoria (26%) e Infeccao urinaria (16,9%) na UTI
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.

Na regido nordeste, Barros et al (2012) referiu que as infeccdes respiratdrias foram as
mais frequentes com 64,1%, na UTI do hospital publico em Fortaleza-CE. J& Gusmao (2004),
encontrou uma taxa de 80,5 % (198/246) de pacientes com suspeita de Pneumonia adquirida
no hospital, em um hospital universitario em Salvador-BA.

A pneumonia foi a maior causa (58,2%), seguido da infeccdo do trato respiratorio
inferior (22,9%) e da infeccdo do trato urinario (18%) em estudo de Lisboa et al(2007). Eles
identificaram que o sitio de infeccdo mais frequente, entre os pacientes em tratamento
intensivo, foi do trato respiratério. Os pacientes na UTI sdo submetidos a fatores de risco
como a intubacdo traqueal por tempo prolongado (maior que 4 dias), o que potencializa seus
riscos para adquirir a pneumonia hospitalar (LISBOA et al, 2007).

Em relagcdo aos microrganismos isolados nos estudos revisados, foram encontrados
com maior frequéncia: Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
baumannii (Quadro 2).

A Pseudomonas aeruginosa em pacientes infectados pode ser a causadora de doencas
graves e hoje se posiciona entre os principais microrganismos causadores de infecgédo
hospitalar, ja o Staphylococcus aureus € um microorganismo muito comum encontrado na
pele humana e que pode causar desde infec¢Ges simples até casos graves de infeccédo
hospitalar. O Acinetobacter baumannii € um microorganismo envolvido em diversos casos de
infeccbes graves, devido a seu alto poder de resisténcia a maltiplas drogas, sendo
frequentemente encontrado em pias e equipamentos hospitalares (FIGUEIREDO, 2007;
CIRINO, 2014; GELATTI, 2009).
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Quadro 2 - Principais microrganismos encontrados nos estudos de acordo com sua propor¢do em relacdo aos
casos de IH em UTI nos estudos revisados. Brasil, 2004 — 2013.

Proporcao em relacéo aos

Estudo Microrganismos encontrados casos de IH (%)
E-01 Staphylococcus aureus 12,98
Pseudomonas aeruginosa 12,50
Acinetobacter baumannii 9,61
E-02 Leveduras 23,50
Staphyloccocus aureus 17,60
Staphylococcus epidermidis 17,60
E-03 Pseudomonas aeruginosa 17,10
Staphylococcus epidermidis 9,83
Acinetobacter baumannii 7,42
E-04 N&o estudado | -
E-05 Staphyloccocus aureus 42,0
Pseudomonas aeruginosa 31,0
E-06 Staphyloccocus aureus 28,70
Staphylococcus coagulase negativo 13,10
E-07 Pseudomonas aeruginosa 10,85
Staphylococcus sp. 3,10
E-08 Pseudomonas aeruginosa 33,80
Staphyloccocus aureus 25,20
Acinetobacter sp. 12,60
E-09 Klebsiella pneumoniae 35,46
Pseudomonas sp. 24,30
E-10 Staphylococcus coagulase negativo 34,90
Escherichia coli 13,80
E-11 Staphylococcus coagulase 33,30
Enterobacter sp. 22,20
E-12 Candida albicans 18,50
Escherichia coli 15,10
E-13 Acinetobacter baumannii 36,30
Pseudomonas aeruginosa 21,90
Staphylococcus aureus-MRSA 14,70
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E-14 Proteus mirabilis 22,22
Citrobacter koseri 15,40

E-15 N&o estudado | -
E-16 Pseudomonas aeruginosa 30,77
Staphylococcus epidermidis 23,88

E-17 Pseudomonas aeruginosa 31,58
Acinetobacter baumannii 15,79

Klebsiella pneumoniae 10,53

E-18 Staphylococcus coagulase negativo 36,50
Staphyloccocus aureus 23,60

E-19 N&o estudado | -

Fonte: Elaboragéo propria

Nos estudos com o codigo E-04, E-15 e E-19 (Quadro 1) ndo foram divulgados

informac@es sobre microrganismos isolados nas taxas de infeccdes encontradas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este trabalho, considerando a proposta inicial, acredita-se ter cumprido 0s
objetivos por meio da utilizagdo do metodo descrito. A Unidade de Terapia Intensiva, por si,
apresenta uma serie de especificidades, se tratando de uma area com procedimentos
hospitalares cada vez mais complexos, necessitando de profissionais cada vez mais
preparados, que a faz merecer uma maior atencdo entre as unidades hospitalares. A tematica
da infeccdo hospitalar € atual, importante e relevante para todos os profissionais de saude
considerando que ao longo dos anos o controle de infecgdo foi se tornando uma grande
preocupacédo devido ao grande risco que sofrem os pacientes infectados.

O presente estudo encontrou um maior predominio de estudos nas regides Sul-Sudeste
do pais, que pode esta relacionado com uma maior concentracdo dos centros de estudos e
pesquisas, juntamente com Hospitais Universitarios. E importante salientar que nas regides
Norte e Centro-Oeste ndo foram encontrados estudos que atendessem aos objetivos da
pesquisa, 0 que seria de grande importancia para uma comparacdo entre todas as regides.

No que diz respeito as taxas de infeccdes hospitalares nas UTIs dos estudos revisados
do Brasil apresentaram taxas de infecgdo semelhantes ao que foi encontrado em paises como
Argentina e México. Vale ressaltar que esses estudos se mantiveram com taxas bem
semelhantes entre os estados na mesma regido do Brasil, sendo mais elevadas em estados da
regido nordeste do pais, com algumas exce¢des. Essas taxas mais elevadas na regido nordeste,
podem esta relacionadas as questdes das estruturas dos hospitais. Deste modo, as taxas mais
baixas nas regides Sul-Sudeste podem estar associadas as melhores condi¢bes dos hospitais
estudados nos maiores centros econdmicos do pais.

Em relacdo aos resultados referentes ao tipo de infeccdo foi encontrado um
predominio das infeccdes de trato respiratorio. 1sso pode refletir na necessidade de uma maior
atencdo dos profissionais durante a assisténcia aos pacientes que utilizam a ventilacdo
mecanica como suporte no tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria, ndo tendo
muitas vezes o devido cuidado quanto as formas de prevencao deste tipo de infeccéo.

E necessario o aprofundamento em pesquisa sobre o tema por meio de novos estudos,
possibilitando a reflexdo da pratica da profissional quanto as medidas de controle das
infeccOes relacionadas a assisténcia em saude dentro das UTIs, além de induzir uma maior

reflexdo na tomada de decisdes mais efetivas nos servigos de satide de um modo geral.
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Cadigo
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Titulo do
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publicacéo /
Categoria
profissional do
autor

Descritor/ Base de
dados
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objetivos

Resultados
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos que abordam as infec¢des relacionadas a assisténcia em salde de pacientes em unidade de tratamento intensivo, segundo periédico, ano
de publicacdo, categoria profissional, descritores utilizados, tipo de estudo, objetivos, resultados e conclusdes. Brasil, de 2004 — 2013.

Cddigo | Titulo do | Autor/Peri | Categoria | Descritores | Tipo de estudo/ | Resultados Concluséao
artigo odico/ Ano | Profissiona | utilizados | objetivos
de | do 1°
publicacdo | autor
E-01 InfeccOes LEISER, J. | Enfermeiro | Infeccéo Estudo A taxa de infecgéo Os resultados dos testes
Hospitalares |J. et al. /| (a) hospitalar / | descritivo / O | hospitalar foi de 15,95% | de susceptibilidade aos
em um | Cienc Cuid Bactérias / | objetivo é | (208/1304). microrganismo | antimicrobianos
Centro de | Saude / Centro de | caracterizar as | mais isolados: | mostraram  que  A.
Terapia 2007 Tratamento | infecgcOes Staphylococcus aureus , | baumannii
Intensiva de Intensivo. hospitalares no | com incidéncia de 12,98%, | apresentaram uma taxa
um Hospital centro de | seguido de Pseudomonas | média de sensibilidade
de Ensino no terapia intensiva | aeruginosa,12,50%, de 69,07% para 0s
Norte do de um Acinetobacter baumannii, | carbapenens. Todas as
Parana hospital de | 9,61%; outros com amostras de S. aureus
ensino na | percentuais inferiores. | foram  sensiveis  a
Regido Norte do | Tipos de IH: Pneumonia: | vancomicina e 34,5%
Parana no | (66,34%); I1TU ( 22,11%), | foram  sensiveis a
periodo de | Sitio cirdrgico (5,76%), e | oxacilina. A taxa de

junho de 2003 a
junho de 2004.

as do Sistema vascular (
1,92%).

incidéncia de letalidade
devido as infeccOes
hospitalares foi  de
27,88%.
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E-02

Perfil
Microbiologi
co, de
Sensibilidade
e

Resisténcia
Bacteriana
das
Hemocultura
s De Unidade
de Terapia
Intensiva
Pediatrica

FREIRE, .
L.S. etal,
Revista de
Enfermage
m da
UFSM/
2013

Enfermeiro

(@)

Unidades
de terapia
intensiva
pediatrica /
Infeccéo
hospitalar /
Sepse /
Enfermage
m /
Seguranca
do paciente.

Estudo
exploratorio
descritivo, com
dados
prospectivos e
abordagem
quantitativa  /
Identificar 0
perfil
microbioldgico,
sensibilidade e
resisténcia
bacteriana

das
hemoculturas
realizadas em
unidade de
terapia intensiva
pediatrica.

Predominou o

sexo masculino, com até
um ano de idade, com
diagnéstico medico  de
doencas do aparelho
respiratorio. Os  micro-
organismos mais presentes
foram as leveduras (23,5%)
Staphylococcus Aureus
(17,6%) e

Staphylococcus
Epidermidis(17,6%).

O conhecimento dos
mecanismos de
transmissao e a
ampliacdo dos recursos
diagnosticos

laboratoriais sao
decisivos para 0
controle dessas
infeccdes.
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E-03 Aspectos MACHAD | Enfermeiro | Infeccéo Estudo A taxa de IH foi de 15% | Sendo considerados
epidemioldgi | O, R. etal. /| (a) hospitalar / | retrospectivo e | (282/1879). Os pacientes | como possiveis fatores
oS das | Revista de Epidemiolo | exploratorio/ acometidos por IH tiveram | de risco para a
infeccOes Enfermage gia /| caracterizar os | distribuicdo equitativa em | ocorréncia de IH o uso
hospitalares | m do Unidades pacientes relacio ao sexo e uma | de antimicrobiano
no centro de | Centro- de terapia | acometidos por | predominancia na faixa | prévio, a gravidade da
terapia Oeste intensiva /| IH / objetivo foi | etaria de 41 a 65 anos. doenca de base, 0s
Intensiva de | Mineiro/201 Hospitais identificar a | As IHs de maior ocorréncia | procedimentos
um hospital | 1 universitari | ocorréncia  de | foram as  pneumonias, | invasivos e 0 tempo de
universitario 0S IH e avaliar os | seguidas permanéncia no

fatores de risco | das urindrias e as da | hospital.
relacionados & | corrente  sanguinea. Os
ocorréncia das | microorganismos
IHs. predominantes foram:
Pseudomonas aeruginosas,
Staphylococcus epidermidis
e Acinectobacter baumanii.

E-04 Infeccbes OLIVEIRA, | Enfermeiro | Iindice  de | Estudo de | Realizou-se andlise uni | Tais achados reforcam
relacionadas | A. C. et al./ | (a) gravidade Coorte variada e a ideia de que a
a assisténcia | Revista de doenca / | prospectivo/ considerou-se significancia | ocorréncia de infeccdo
em saude Galucha de Infeccéo Verificar a | estatistica de p<0,05, com | constitui uma complexa
e gravidade | Enfermage hospitalar /| possivel intervalo de confianca de | cadeia,  multifatorial,
clinica em | m/2012 Unidades associacao entre | 95%. O  indice  de | com destaque para a
uma unidade de terapia |0 indice de | severidade esteve severidade clinica do
de terapia intensiva severidade relacionado a ocorréncia de | paciente.
intensiva clinica ASIS infecgbes, assim como

e a ocorréncia | tempo de permanéncia na
de infecgdes | unidade de terapia
relacionadas a | intensiva, tipo de

assisténcia paciente, uso de
em salde em | procedimento invasivo,
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pacientes
admitidos em
uma UTI
adulto de um
hospital
universitario.

antimicrobiano,
colonizacdo e desfecho do
paciente  (p<0,05). A
presenca

de infeccbes foi um fator
preditivo para a ocorréncia
de 6bitos (p=0,000).

E-05

Prevaléncia
de infeccdo
nosocomial
em Unidades
de Terapia
Intensiva do
Rio Grande
do Sul

Lisboa, T.
et al
/Revista
Brasileira
Terapia
Intensiva [/
2007

Médico (a)

Epidemiolo
gia/
infeccdo /
mortalidade
/
prevaléncia/
UTI

Estudo
transversal  de
prevaléncia /

O objetivo deste

estudo foi
avaliar a
prevaléncia de
infeccdo
nosocomial,
bem como

identificar  0s
fatores de risco
associados, as
areas mais
freqlientemente
acometidas e 0s
germes mais
freglientemente
envolvidos em
UTI localizadas
no estado do
Rio Grande do
Sul.

Um total de 122 pacientes
(71%) estava infectado, e

51  (29%) adquiriram
infeccdo na UTI.
Pneumonia (58,2%),
infeccdo do trato
respiratorio inferior

(22,9%), infeccdo do trato
urinario (18%) foram os
tipos mais frequentes de
infeccéo. Os
microorganismos mais
relatados foram
stafilococos aureus (42%
[64% resistentes a
oxacilina]) e pseudomonas
aeruginosa (31%)

A infecgdo adquirida na
UTI é comum e
freqlientemente
associada a isolados de
microorganismos
resistentes. Este estudo,
apesar de sua
abrangéncia  regional,
serve de referéncia
epidemioldgica  para
ajudar a programar
politicas de controle de
infeccdo.
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E-06 Infeccbes ROMANEL | Médico (a) | Recém- Estudo Foram notificados 325 | A utilizacéo de critérios
relacionadas | LI, R. M. C. nascido descritivo/ episodios de infeccdo nos | padronizados para
a et al /Sepse/ Descrever a | recém-nascidos, com | notificacdo de
assisténcia a | /Revista Vigilancia/ | ocorréncia  de | densidade de incidéncia de | infecgBes é necessaria
saude Brasileira Controle de | infeccdes 22,8/1.000 pacientes-dia e | para a construcdo de
baseada de infecgdes relacionadas & | incidéncia proporcional | indicadores em
em critérios | Epidemiolo assisténcia a | geral de infeccdo de 36,7%. | neonatologia, que séo
internacionai | gia/2013 salde em A sepse foi a principal | escassos no pais e
S, uma  unidade | infeccdo (62,5%) | ressaltam a necessidade
realizada em neonatal de | notificada. A densidade de | de  avaliacdo  dos
unidade servigo publico | incidéncia de infecgcbes foi | critérios nacionais
neonatal de referéncia em | maior em neonatos com | propostos pela Agencia
de cuidados Belo Horizonte, | peso menor que 7509 | Nacional de Vigilancia
progressivos MG, (42,4/1.000 pacientes-dia). | Sanitaria (ANVISA).
de baseando-se em | Em 122 (37,5%) casos de
referéncia de critérios infecgdo notificada houve
Belo internacionais. | isolamento de  microor-

Horizonte, ganismos, predominando

MG Staphylococcus coagulase
negativo e Staphylococcus
aureus (51 casos).

E-07 Avaliagéo LIMA, M. | Enfermeiro | Infeccdo Estudo Totalizou-se 71 pacientes | A infeccdo hospitalar é
Prospectiva E.etal /]|(a hospitalar / | prospectivo, com média de idade de | agravada se associada
da Revista resisténcia | observacional, |[53,5 * 18,75 anos. |ao aumento da
Ocorréncia Brasileira bacteriana a | de natureza | Quarenta e sete (66,2%) | resisténcia dos
de Infecgéo de Terapia farmacos /| clinica / O | pacientes adquiriram | microrganismos aos
em Pacientes | Intensiva / UTIL. objetivo  deste | infeccdo hospitalar. Das | antibidticos.

Criticos  de | 2007 estudo foi | 20070corréncias de
Unidade de avaliar infeccdo destacam-se, 29
Terapia prospectivament | (37,6%) corrente




38

Intensiva e 0s pacientes | sanguinea, 20  (26%)

criticos segundo | respiratorias e 13 (16,9%)

idade, urinarias. As cepas

condicdes multiresistentes mais

clinicas, tempo | freqiientes  foram: 14

de (10,85%) Pseudomonas

hospitalizacdo, | aeruginosa, 4  (3,1%)

ocorréncia  de | Staphylococcus sp.

infeccdo coagulase-negativa e 4

hospitalar, (3,1%) Staphylococcus

topografia  da | aureus. antimicrobianos

infeccdo mais  utilizados  foram

hospitalar, carbapenem (22,4%),

ocorréncia  ou | glicopeptideo  (21,6%) e

nédo de | cefalosporina (21,6%). Do

multiresisténcia | total dos pacientes, 29

microbiana, uso | (40,8%) foram a dbito.

de

procedimentos

invasivos e de

antimicrobianos

E-08 Prevaléncia BARROS, | Enfermeiro | Infeccédo Estudo de | A infeccdo  hospitalar | Os beta-lactdmicos

de micro- | L. M. etal /| (a) hospitalar / | natureza esteve presente em 202 | apresentaram alta
organismo e | Revista de Unidades descritiva e | (28,77%) dos pacientes, | sensibilidade nos
sensibilidade | Ciéncias de terapia | retrospectiva, predominantemente nos | antibiogramas. As
antimicrobian | Farmacéutic intensiva /| com abordagem | meses de  dezembro, | dificuldades de
a de | as Testes de | quantitativa /| outubro, setembro e agosto; | prevencdo de infeccgoes
infeccdes Basica e Sensibilida | Identificar a| 132 (64,1%) foram | hospitalares se
hospitalares | Aplicada / de prevaléncia, o | caracterizados como | potencializam no
em unidade | 2012 Microbiana. | setor, 0 micro- | infeccdo respiratoria. Os | ambiente de terapia
de terapia organismo e a | principais microrganismos | intensiva, pelo
intensiva de sensibilidade responsaveis por infecgdes | comprometimento
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hospital antimicrobiana | Pseudomonas  aeruginosa | imunoldgico do
publico  no de infecgdes | 33,8% (51), S. aureus | paciente, variedade de
Brasil hospitalares em | 25,2% (38), Acinetobacter | microrganismos
UTI de hospital | sp. 12,6% (19), | multiresistentes e uso
publico Enterobacter agglomerans | de antimicrobianos de
terciario. 8,6% (13), Pseudomonas | amplo espectro.
sp. 7,3% (11), E. coli 4,6%
(7), Klebsiella pneumoniae
4,6% (7) e Candida sp.
3,3% (5).
E-09 Infeccéo MOURA, Enfermeiro | Enfermage | Descritivo, A infeccdo respiratoria foi | Conclui-se  que a
hospitalar: M. E. B. et | (a) m / | retrospectivo, a maior prevaléncia | prevaléncia
estudo de | al / Revista Infeccéo de abordagem | (61,26%) na UTI Geral. de IH nas duas UTIs foi
prevaléncia PESQUISA Hospitalar / | quantitativa /| Evidenciou-se maior | de 60,8%,
em um | Brasileira Prevaléncia. | Determinar  a | sensibilidade bacteriana a | ultrapassando 45,3 %
hospital de prevaléncia de | amicacina (52,48) na UTI | do indice geral
publico  de | Enfermage infeccdo do SPS. O microorganismo | registrado nos hospitais
ensino m/ 2007 hospitalar (IH) e | com maior prevaléncia foi | brasileiros que é 15,5%,

distribuicdo por
topografia e

por
microorganismo
e suas

sensibilidades
antimicrobianas

a Klebsiella pneumonia
(35,46%) na UTI geral

contribuindo para
aumentar a morbi -
mortalidade  causadas
por infeccdes.
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E-10

Estudo
epidemiol6gi
Cco das
infeccdes
neonatais no
Hospital
Universitario
de Londrina,
Estado do
Parana
Universitario
de Londrina,
Estado do
Parana

LOPES, G.
K. et al /
Acta  Sci.
Health Sci. /
2008

Enfermeiro(

a)

infeccédo
hospitalar,
neonatologi
a/ recém-
nascido  /
sepse /
mortalidade
neonatal /
Unidade de
Terapia
Intensiva
Neonatal.

Foi  realizado
estudo
epidemioldgico,
retrospectivo/
objetivo foi
determinar a

frequéncia e o

perfil das IH
para 0S
neonatos
associando  0s
principais
fatores

de risco e oObito

A taxa média anual de

IH neonatal foi 18,3% ao
longo dos cinco anos. As
infeccbes mais frequentes
foram:

pneumonia (46,0%) e sepse
(49,1%), as quais estiveram
relacionadas ao tempo de
hospitalizacdo superior a 60
dias e aos procedimentos
invasivos como intubacéo
orotraqueal

e 0 cateterismo vascular,
que aumentaram trés vezes
0 risco para sepse e
respectivamente

3,26 e 2,50 vezes o risco
para 6bito. A IH contribuiu
com 85,7% dos obitos. O
coeficiente

de letalidade foi 15,8%.

Esta pesquisa
identificou como
variaveis relacionadas a
IH em neonatos: o
tempo de internacdo
prolongado, superior a
30 dias, e a

realizagao de
procedimentos
invasivos, intubacéo
orotraqueal e
cateterizacdo  venosa
central, que

aumentaram 0  risco
para a sepse e Obito.
Foram observados altos
niveis de resisténcia aos
antimicrobianos

rotineiramente

utilizados no hospital,

sendo 0S
microrganismos MR
isolados em

62,4% das amostras.
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E-11 Infeccéo DAL-BO, Medico (a) | Infeccéo Foi  realizado | A incidéncia de infeccdo A incidéncia de
hospitalar em | K. et al. hospitalar/ | um estudo hospitalar foi de 45,8%, | infeccdo
uma unidade | /Revista Epidemiolo | de coorte | sendo a infeccéo nosocomial na unidade
de terapia Brasileira gia /| prospectivo primdria  na  corrente | estudada
intensiva de Terapia Hospitaliza | /Descrever a | sanguinea o estd acima da reportada
neonatal do | Intensiva/ cao/ incidénciae a principal motivo de | por outros estudos
Sul do Brasil | 2012 Terapia epidemiologia internacéo (80,7%), | nacionais, sendo a

intensiva da infeccdo | seguida da  pneumonia | infecgdo priméria
neonatal/ hospitalar em (6,7%). O Staphylococcus | ha corrente sanguinea e
Brazil recém-nascidos | coagulase negativo foi o | a pneumonia o0s
internados  em | agente mais encontrado nas | principais  sitios de
unidade hemoculturas e  como | infeccdo hospitalar.
de terapia | colonizante na unidade
intensiva estudada.
neonatal de um | A prematuridade foi o
hospital motivo  de  internagdo
no sul de Santa | prevalente. A taxa de
Catarina. mortalidade geral foi de
12,1%, e a mortalidade por
infeccdo nosocomial foi de
33,8%.

E-12 Infecgdo OLIVEIRA, | Enfermeiro | Vigilancia | Estudo foi | Foram identificadas 383 | A IH esteve associada a
hospitalar em | A. C. et al. | (a) Epidemiold | prospectivo, (20,3%) IH: 144 (37,6%) | pacientes provenientes
unidade de | /Rev. Latino gica; descritivo do trato urinario, 98 | de
tratamento Americana Infeccéo e (25,6%) pneumonia, 58 | outras unidades da
intensivo de | de Hospitalar; | epidemioldgico. | (15,1%) sepses, 54 (14,1%) | instituicdo/unidade de
um Enfermage Unidades / determinar a do sitio cirdrgico emergéncia,
hospital m /2010 de Terapia |incidéncia das|e 29 (7,7%) outras. A | permanéncia superior a
universitario Intensiva. infeccbes permanéncia média foi de | 4 dias de
brasileiro hospitalares, sua | 19,3 dias para pacientes | internagéo, infeccéo

associagao com IH e 20,2 comunitéria a
com dias para colonizados com | internagdo, colonizados
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caracteristicas
clinicas  (sexo,
idade,
procedéncia,
tipo de paciente,
tempo de
permanéncia
(dias), infeccéo
comunitaria,
colonizagdao por
microrganismos
resistentes,

uso de
procedimentos
invasivos e

dbitos) e seus
sitios
de ocorréncia.

microrganismos resistentes.
Registrou-se 39,5% obitos
entre

pacientes com IH (RR: 4,4;
3,4-5,6).

por microrganismos
resistentes,

em uso de
procedimentos
invasivos e  Obitos

resultantes de IH.

E-13

Infeccdes
hospitalares e
resisténcia
microbiana
em Unidade
de Cuidados
Intensivos de
um

Hospital
Universitario

OLIVEIRA,
A. C. et al
/Online
brazilian
journal  of
nursing  /
2006

Enfermeiro

(@)

infeccdo
hospitalar/
resisténcia
microbiana
a
antibioticos
[/ Unidades
de Terapia
Intensiva.

Tratou-se de um
estudo
epidemioldgico,
descritivo /
Obijetivou-se
nesse estudo
determinar  0s
principais sitios
de ocorréncia
das IH e a
prevaléncia dos
microrganismos
multirresistentes
nesta unidade.

Dentre as infeccdes
hospitalares mais
prevalentes  apresentadas
verificou-se que a
pneumonia, infeccdo do
trato urinério e da corrente
sanglinea foram
respectivamente as mais
importantes. Na
prevaléncia do
microrganismo  resistente

destacaram aPseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter
baumanii, MRSA,

Sendo este um projeto
em continuidade
espera-se  determinar
em um periodo maior a
tendéncia temporal dos
microrganismos
resistentes
correlacionados aos
principais sitios de IH.
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Klebsiella,
Enterobacteriaceas e
Serratia.

E-14

Prevaléncia
de infeccles
hospitalares

em unidade
de terapia
intensiva

PADRAO,
M. da C. et
al / Revista
Brasileira
de Clinica
Medica /
2010

Medico (a)

Infeccéo
Hospitalar,
Microbiolo
gia/
Prevalén-
cia/
Unidade de
Terapia
Intensiva.

Estudo do tipo
observacional

transversal /
objetivo foi
avaliar a
prevaléncia e o
perfil

microbiologico
das  infeccgdes

hospitalares na
UTI, bem como
a evolucdo dos
pacientes
notificados.

No periodo do estudo
foram notificados 26 casos
de IH. Sua prevaléncia foi
no Sexo masculino
(57,69%), entre a 7% e 8°
décadas, sendo o trato
respiratério o local mais
acometido (44,19%) e o
micro-organismo mais
isolado foi o Proteus
mirabilis (22,22%).

A partir dos resultados
obtidos pode-se tracar
um perfil
microbiol6gico préprio
da UTI, sendo possivel
programar uma
terapéutica  empirica
mais eficaz e
direcionada, reduzindo
0s custos hospitalares,
0 tempo de internacdo
dos pacientes e o
surgimento de micro-
organismos
multirresistentes.
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E-15 Taxas de | BITTENCO | Enfermeiro | Enfermage | Trata-se de uma | Indicaram que, embora a | Desta forma, foram
infeccéo URT, W. et | (a) m/ pesquisa taxa de infeccdes | elaboradas algumas
hospitalar em | al / Rev. de Neonatolog | descritiva hospitalares em 2007 seja | propostas para a
uma unidade | Pesq.: ia/ Infeccdo | quantitativa que | menor que no ano de reducdo das infecc¢des
de terapia | cuidado ¢é Hospitalar/ | teve o seguinte | 2005, a propor¢do de | hospitalares na unidade
intensiva fundamental Unidades objetivo: infecgcdes relacionadas ao | estudada.
neonatal / 2009 de Terapia | identificar  as | trato vascular sofreu um

Intensiva. taxas discreto aumento
de infeccdo | considerando as
hospitalar demais topografias.
relacionadas ao | Embora a educacéo
trato  vascular | continuada seja empregada
em recém- | na unidade, acredita-se que
nascidos fatores
hospitalizados como a alta rotatividade de
na Unidade de | profissionais e o uso de
Terapia mais  cateteres  venosos
Intensiva centrais na rotina reduzam
Neonatal de um | sua
Hospital efetividade.
Universitario
localizado no
estado do Rio
de Janeiro no
periodo
de 2005 a 2007.

E-16 Controle de | ABEGG, P. | Farmaceutic | Controle de | Trata-se de um | Do total de internamentos, | A informacéo, 0
infeccdo T.G. M. et|o(a) infeccéo estudo 37 pacientes apresentaram | treinamento, 0
hospitalar em | al/Semina: hospitalar/ | retrospectivo /| infeccdo, 73% do sexo | comprometimento e
unidade de | Ciéncias Pseudomon | Verificar a | masculino, com média de | conscientizacéo da
terapia Biologicas e as ocorréncia  de | idade de 71 anos. Na | equipe médica e
intensiva: da Saude / aeruginosa / | microorganismo | primeira fase de coleta de | colaboradores,
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estudo
retrospectivo

2011

Staphyloco
ccus
epidermidis
[ Unidade
de terapia
intensive.

s isolados de
pacientes
hospitalizados
durante as
etapas de
implantagcdo da
Comissao  de

Controle de
Infeccéo
Hospitalar
(CCIH) em uma
Unidade de
Terapia

Intensiva de um
hospital privado
na cidade de
Toledo, Parana

dados, antes da
implantacdo da CCIH, 12
pacientes apresentaram
culturas positivas e

Pseudomonas aeruginosa
foi o microorganismo mais
isolado, com incidéncia de
30,77%, seguido de
Staphylococcus

epidermidis, 23,08%,
seguidos por outros sete
microorganismos com
incidéncias inferiores. Na
segunda fase, apresentaram
infeccdo, com crescimento
de Pseudomonas
aeruginosa, 30%,
Klebsiella  sp., 15%,
Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus

epidermidis, Enterobacter

cloacae, 10%, e
Streptococcus Gama
Hemoliticos, Escherichia

coli, Enterobacter sp., 5%.
normas da CCIH sendo
ativamente empregadas na
terceira fase da coleta de
dados, percebe-se que essa
relacao se distancia,
resultando em cinco

associados a0  uso
didrio das  normas
preconizadas pela
Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar
séo ferramentas
imprescindiveis  para
tornar  possivel a
obtencdo de resultados
significativos e satisf
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pacientes com infeccao,
sendo Pseudomonas
aeruginosa, 75% e
Staphylococcus epidermidis
e  Streptococcus  Beta
Hemoliticos,12,5%.  Um
ano apos o inicio das
atividades da  CCIH,
observa-se que na quarta
fase, seis pacientes
apresentaram infeccdo com
Pseudomonas aeruginosa,
545% e Enterobacter
aerogenes, 45,5%.

E-17

Epidemiologi
a da Infeccao
Hospitalar
em uma
Unidade de
Terapia
Intensiva de
um Hospital
Publico
Municipal de
Jodo Pessoa-
PB

FIGUEIRE
DO, D. A.
et al. /
Revista
Brasileira
de Ciéncias
da Saude /
2013

Enfermeiro

(@)

Infeccéo
Hospitalar.
Epidemiolo
gia /
Unidade de
Terapia
Intensiva.

Material
métodos:
Estudo
descritivo,
retrospectivo /
Conhecer
epidemiologia
das infeccdes

e

a

hospitalares em
uma UTI de um

Hospital
Publico
Municipal.

A taxa global de IH foi de
234% (57/244) e a
densidade de incidéncia foi
de 32,86 (57/

1735) para 1.000
pacientes/dia. A taxa de
infeccdo primaria

de corrente sanguinea foi

de 15,07 para 1.000
cateteres/dia,
pneumonia 29,61 para
1.000 ventiladores/dia e
infecgéo do

trato urinario 8,20 para
1.000 cateteres/dia. Os
principais
microorganismos
envolvidos com a etiologia

A IH é um problema
bastante comum em
ambientes criticos,
necessitando assim de
uma sistematizacdo de
préaticas voltadas para
prevencdo e controle do
agravo.
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destas infeccgdes

foi a Pseudomonas
Aeruginosa (31,58%),
Acinetobacter

Baumanni  (15,79%) e
Klebsiella Pneumoniae

(10,53%). O

tempo de permanéncia na
UTI e o uso de
procedimentos

invasivos foram os fatores
de risco preditivos para a

ocorréncia de infeccdo
hospitalar.
E-18 Nosocomial | BRITO, D. | Bi6loga Neonatos. Estudo O estudo incluiu 1.443 | A vigilancia freqiente
infections in|V.D.etal./ Sistema de | descritivo/ pacientes, 0 que | foi muito importante
a Brazilian | Rev.  Soc. vigilancia / | relatar a | representou 14.452 | para avaliar a
neonatal Bras. Med. Infeccéo incidéncia  de | pacientes-dia. No total, | associacdo desses
intensive care | Trop. /2010 hospitalar IHs, organismos | 209(14,4%) criancas | fatores de risco bem
unit: a 4-year causadores, desenvolveram  infeccdo | conhecidos com as IHs
surveillance fatores de risco | hospitalar, destes 84 |e organismos
study associados e | (40,2%) tiveram mais de | causadores, auxiliando

padrdes de
susceptibilidade
aos
antimicrobianos
através da
vigilancia
NHSN com a
participacdo de
pelo menos
quatro anos na

uma infeccdo, totalizando
IH 293, principalmente 203
(69,3%) ICS e 52 (17,7%)
conjuntivite.

e chamando a atencéo
dos profissionais de
salde para esta causa
potente de morbidade.
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Unidade de
Terapia
Intensiva
Neonatal
(UTIN).

E-19 A pneumonia | GUSMAO, | Enfermeiro | Infecgéo Este & um | Entre 246 pacientes com | Descoberta para o
nosocomial M. E. et al. | (a) hospitalar / | estudo de coorte | infeccdo hospitalar, 198 | periodo de tempo
na UTI | Am J Infect pacientes- |/ Estimativa do | (80,5%) foram  casos | estimado médio
unidade de | Control, dia / | intervalo de | suspeitos de NP, enquanto | Pneumonia Nosocomial
um hospital | 2004 tendéncia tempo, em | que 48 pacientes (19,5%) | (PN)-livre no HUPES /
universitario temporal horas, desde a|ndo foram classificadas | UTI é um pouco de
brasileiro: admissdo até a | como tal. A média do | acordo com a literatura
uma analise ocorréncia  de | tempo, em horas, para o | (48-72 horas). Os
do periodo de suspeita de | intervalo de tempo NP-livre | doentes em HUPES
tempo desde Pneumonia foi 85,1 £ 3,5 horas e o | /UTI pode ser

a admissdo
até o inicio
da doenca.

Hospitalar e
investigar oS
fatores de risco
que podem
influenciar este
periodo de
tempo.

tempo meédio foi de 72
horas, quando estimado
pelo método de Kaplan-
Meier.

considerada como
mostrando cedo PN,

porque eles  foram
diagnosticados antes do
quinto dia de

internacdo. As medidas
preventivas a PN
devem ser revistas e
intensificadas no
HUPES/UTI.




