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RESUMO

Introducdo: a Unidade de Terapia Intensiva é o setor hospitalar com as taxas mais altas de infecgdes
relacionadas a assisténcia a salde, superando significativamente as de outros setores. Objetivo:
determinar o perfil dos pacientes e das infeccdes nas unidades de terapia intensiva de um importante
hospital de referéncia para adultos do extremo norte do Brasil. Métodos: estudo quantitativo,
observacional, de corte transversal, realizado com 45 pacientes internados nas unidades de terapia
intensiva do referido hospital. Foram incluidos individuos de ambos os sexos e maiores de 18 anos de
idade. Utilizou-se um formulario estruturado com variaveis demogréficas, clinicas e microbiolégicas
dos pacientes. Os dados foram coletados diretamente do prontudrio dos pacientes, no primeiro trimestre
de 2023. Procedeu-se com analise descritiva simples dos dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa. Resultados: dos 45 prontuarios analisados, 64,4% eram homens, 50,6% idosos,
66,7% permaneceram hospitalizados por mais de 15 dias, 82,2% utilizaram trés ou mais dispositivos
invasivos, 86,7% faziam uso de pelo menos um antibiético, 45,6% tinham diagndstico de infecgdo, com
destaque para patégenos do grupo ESKAPE (81,0%). Concluséo: os dados apresentados reforgam a
necessidade de medidas de prevengéo e controle das infecgdes em ambiente hospitalar com destaque
para a higienizacdo das méaos, aplicacdo de medidas de precaucéo e isolamento, gerenciamento do uso
de antimicrobianos e utilizagdo de protocolos de prevencéo de infecgdes.

Palavras-chave: Infeccdo Hospitalar; Unidade de Terapia Intensiva; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The Intensive Care Unit is the hospital sector with the highest rates of healthcare-
associated infections, significantly surpassing those of other sectors. Objective: to determine the
profile of patients and infections in the intensive care units of a significant adult referral hospital in the
extreme north of Brazil. Methods: a quantitative, observational, cross-sectional study was conducted
involving 45 patients admitted to the intensive care units of the aforementioned hospital. Individuals of
both sexes and over 18 years old were included. A structured form with demographic, clinical, and
microbiological variables of the patients was used. Data were collected directly from the patients'
medical records in the first quarter of 2023. Simple descriptive analysis of the data was performed. The
study was approved by the Research Ethics Committee. Results: of the 45 medical records analyzed,
64,4% were men, 50,6% were elderly, 66,7% were hospitalized for more than 15 days, 82,2% used
three or more invasive devices, 86,7% used at least one antibiotic, 45,6% had a diagnosis of infection,
with a highlight on pathogens from the ESKAPE group (81,0%). Conclusion: the presented data
reinforce the need for infection prevention and control measures in the hospital environment,
particularly emphasizing hand hygiene, implementation of precautionary measures and isolation,
management of antimicrobial use, and the utilization of infection prevention protocols.

Keywords: Cross Infection; Intensive Care Units; Nursing Care.

RESUMEN

Introduccion: la Unidad de Cuidados Intensivos es el sector hospitalario con mayores tasas de
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, superando significativamente a las de otros sectores.
Obijetivo: determinar el perfil de pacientes y infecciones en las unidades de cuidados intensivos de un
importante hospital de referencia para adultos en el extremo norte de Brasil. Métodos: estudio
cuantitativo, observacional, transversal, realizado con 45 pacientes ingresados en las unidades de
cuidados intensivos del hospital antes mencionado. Se incluyeron individuos de ambos sexos y mayores
de 18 afios. Se utilizd un formulario estructurado con variables demogréaficas, clinicas y
microbioldgicas de los pacientes. Los datos se recogieron directamente de los registros de los pacientes,
en el primer trimestre de 2023. Se realiz6 un analisis descriptivo simple de los datos. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: de las 45 historias clinicas analizadas,
el 64,4% eran hombres, el 50,6% eran ancianos, el 66,7% permaneci6 hospitalizado por mas de 15 dias,
el 82,2% utilizd tres 0 mas dispositivos invasivos, el 86,7% utilizé al menos un antibiético, el 45,6%
tenia un diagnostico de infeccion, con énfasis en patdgenos del grupo ESKAPE (81,0%). Conclusion:
los datos presentados refuerzan la necesidad de medidas para prevenir y controlar infecciones en el
ambiente hospitalario, con énfasis en la higiene de manos, aplicacién de medidas de precaucion y
aislamiento, manejo del uso de antimicrobianos y uso de protocolos de prevencion de infecciones.
Palabras clave: Infeccion Hospitalaria; Unidad de Cuidados Intensivos; Atencion de Enfermaria.
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INTRODUCAO

Os avancos cientificos e tecnoldgicos
ocorridos na area da salde ao longo do tempo
vém proporcionando maior sobrevida aos
pacientes alicercada por suporte avancado de
vida, uso de dispositivos invasivos, transplantes
de Orgdos, terapias imunossupressoras e
medicamentosas potentes. No entanto, apesar
dos beneficios, esses procedimentos tornam o
paciente mais vulneravel trazendo
consequéncias, a exemplo da ocorréncia de
infeccdes adquiridas no ambiente hospitalar que,
associada ao aumento da resisténcia bacteriana
as drogas, tornam essas infecgdes de dificil
controle, apesar dos esforcos para sua
prevencgio®2),

Neste contexto, destaca-se a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), setor caracterizado pela
alta complexidade e por prestar assisténcia as
pessoas em estado critico de salde por meio de
equipamentos de alta tecnologia, 0s quais
requerem uma equipe  multiprofissional
especializada que ofereca cuidado ininterrupto.
Destaque aqui € dado a equipe de enfermagem,
responsavel pela vigilancia continua, integral e
minuciosa do paciente. Para que haja seguranca e
qualidade na assisténcia, o cuidado oferecido a
este publico exige conhecimento e preparo
técnico-cientifico®?.

Cabe destacar também que a UTI é o
setor onde se encontram as taxas mais elevadas
de infeccOes relacionadas a assisténcia a saude

(IRAS), significativamente maior que em outros

IN DERME

setores hospitalares. Tal fato se deve a maior
vulnerabilidade dos pacientes e ao uso frequente
de procedimentos invasivos. Como
consequéncia, tem-se 0 aumento do tempo de
internacdo, dos custos da hospitalizagcdo, maiores
taxas de morbimortalidade, comprometendo
consideravelmente a qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente®®),

Nessas circunstancias, a determinagdo do
perfil dos pacientes sob cuidados intensivos, dos
procedimentos ao qual este é submetido, bem
como, das infeccBes por eles adquiridas é
fundamental, pois trata-se de dados consistentes
que permitem melhor planejamento do cuidado
prestado. Conhecer as caracteristicas do paciente
atendido nestes setores direciona as medidas
assistenciais, em especial no que se refere ao
tratamento, ao prognostico e aos fatores de riscos
aos quais estdo expostos. Considerando as
atribuicdes da equipe de enfermagem na UTI,
tais dados podem fundamentar o plano de
cuidados ao paciente critico, além de possibilitar
a criacdo de instrumentos de avaliacdo, de
indicadores da qualidade da assisténcia e de
medidas de prevencdo e controle de infeccdes
direcionadas a este publico(”.

Considerando que o conhecimento acerca
do perfil dos pacientes e das infeccbes em
ambiente  hospitalar ~ contribui  para 0
entendimento da dindmica do publico atendido
nestes setores, bem como, das infeccOes
hospitalares em uma regido com caracteristicas
proprias e diferentes das demais regides do pais.

E levando em conta que esses dados agregam
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informacOes relacionadas a uma regido que
apresenta escassez de pesquisas voltadas para
esta tematica, em especial no periodo pos
pandemia de COVID-19, a qual proporcionou
um aumento considerdvel de leitos de UTI na
regido, propds-se a realizacdo deste estudo que
teve como objetivo determinar o perfil dos
pacientes e das infeccOes nos setores de terapia
intensiva de um importante hospital de referéncia

para adultos do extremo norte do Brasil.

METODOS

Estudo quantitativo, observacional, de
corte transversal, orientado pela ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational
(STROBE)?,
desenvolvido no primeiro trimestre de 2023, nas

Studies in Epidemiology
UTIs de um hospital de referéncia para adultos
do extremo norte do Brasil. Trata-se de UTIs
gerais, que juntas somam 40 leitos e atendem
exclusivamente pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) pacientes provenientes da capital e do
interior, bem como, aqueles oriundos de estados
vizinhos e paises fronteiricos.

A populacdo do estudo foi composta por
pacientes que estiveram internados nas UTIs
durante o periodo de coleta dos dados. Foram
incluidos individuos de ambos o0s sexos e
maiores de 18 anos de idade. Excluiu-se
pacientes indigenas, aqueles provenientes de
outras nacionalidades e prontuarios de pacientes

com informacgdes incompletas para a presente

IN DERME

Para a coleta dos dados utilizou-se um
formulario estruturado que continha variaveis
relacionadas as caracteristicas demogréficas,
clinicas e microbioldgicas dos pacientes, a saber:
idade; sexo; causa da admissdo; tempo de
internacdo; nimero e tipo de dispositivo invasivo
utilizado pelos pacientes; uso de antibioticos;
presenca de infeccdo; tipo de amostra clinica
coletada para cultura e; microrganismo
identificado.

A coleta dos dados ocorreu no primeiro
trimestre de 2023, por meio de visitas realizadas
em dias Uteis (segunda a sexta-feira) por
académicos dos 7° e 9° periodos do curso de
enfermagem, o0s quais foram previamente
treinados para padronizacdo da coleta. Os dados
foram coletados através de consultas as fichas de
notificacdo de infeccdo hospitalar, aos
prontuarios dos pacientes e da observacdo direta
ao paciente. A analise dos dados foi realizada
por meio de estatistica descritiva simples, cujas
variaveis foram analisadas atravées de frequéncias
absolutas e relativas, medida de tendéncia central
(média) e dispersdo (desvio padrdo). Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa sob o parecer n° 5.791.380.

RESULTADOS

Participaram do estudo 45 pacientes,
destes 64,4% (n=29) eram homens e a média de
idade correspondeu a 50,6 (*22,2) anos. No

entanto, quando distribuidos por faixa etaria,

pesquisa. houve predominio de pacientes com 60 anos ou
mais (46,7%; n=21).
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Quanto a causa de admissdo, 37,8%
(n=17) dos pacientes foram admitidos por
condi¢des traumatologicas, 33,3% (n=15) por
condigdes cirdrgicas e 28,9% (n=13) por causas
clinices. O tempo médio de permanéncia
hospitalar foi de 35,1 (+42,1) dias, sendo que
66,7% (n=30) dos pacientes permaneceram
hospitalizados por um periodo superior a 15 dias.

Em relacdo ao uso de dispositivos
invasivos, 82,2% (n=37) dos pacientes usaram
trés ou mais dispositivos, obtendo-se uma média

de 3,5 (£1,1) dispositivos por paciente.

IN DERME

No que tange a antibioticoterapia
prescrita aos pacientes internados nas UTIs,
86,7% (n=39) faziam uso de pelo menos um
antibidtico no momento da coleta dos dados. E a
presenca de infeccdo foi observada em 46,6%
(n=21), os quais tinham diagndstico médico de
infeccdo registrado no prontuario e/ou cultura
com antibiograma positivo para infeccdo. A
tabela 1

apresenta as caracteristicas

demogréficas e clinicas dos pacientes

participantes do estudo.

Tabela 1 - Caracterizacdo demografica e clinica dos pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva de um hospital de referéncia do extremo norte brasileiro, segundo diagnostico de infeccdo, Boa

Vista, RR, Brasil, 2023.

Cominfeccdo  Sem infecgdo Total

Variaveis (n=21) (n=24) (n=45)
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Masculino 15 (51,7) 14 (48,3) 29 (64,4)
Feminino 6 (37,5) 10 (62,5) 16 (35,6)
Faixa etaria
< 20 anos 2 (66,7) 1(33,3) 3(6,7)
20-29 anos 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (24,4)
30-39 anos 1(33,3) 2 (66,7) 3(6,7)
40-49 anos 1(333) 2 (66,7) 3(6,7)
50-59 anos 1 (25,0) 3(75,0) 4(8,9)
60 anos ou mais 10 (47,6) 11 (52,4) 21 (46,7)

Causa de admissao
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Trauma

Cirurgica

Clinica

Tempo de internagdo
<15 dias

> 15 dias

NuUmero de dispositivos invasivos
0az2

3 ou mais

Uso de antibidtico
Sim

Né&o

Média de idade dos pacientes (anos)
(xDP)

Média do tempo de internacao (dias)
(xDP)

Média do nimero de dispositivos
invasivos (£DP)

i

7 -

*f...;.n 2
= EEI\\I/E,I—EFQ MAG El\/'lI r@gg}l&lg
7 (41,2) 10 (58,8) 17 (37,8)
6 (40,0) 9 (60,0) 15 (33,3)
8 (61,5) 5 (38,5) 13 (28,9)
5 (33,3) 10 (66,7) 15 (33,3)
16 (53,3) 14 (46,7) 30 (66,7)
1(12,5) 7 (87,5) 8 (17,8)
20 (54,1) 17 (45,9) 37 (82,2)
18 (46,2) 21 (53,8) 39 (86,7)
3 (75,0) 1(25,0) 4 (8,9)
50,6 (£22,2)
35,1 (+42,1)
3,5 (+1,1)

Fonte: autores, 2023.
DP: desvio padréo.

A tabela 2, apresenta a distribuicdo dos
dispositivos invasivos utilizados pelos pacientes
internados nas UTIs, nela pode-se verificar que
0s 45 pacientes foram submetidos a 159
procedimentos invasivos diferentes. No geral, o
dispositivo mais utilizado foi a sonda vesical de
demora, identificado em 91,1% (n=41) dos

pacientes. Os percentuais mais elevados de

utilizacdo de dispositivos invasivos estiveram
entre os pacientes com infeccdo (51,6%; n=82)
quando comparados com aqueles sem infecgdo
(48,4%; n=77). Nos pacientes com infecgédo
prevaleceu a sondagem vesical de demora
(95,2%; n=20) e 0 tubo
orotraqueal/traqueostomia  (95,2%; n=20),

seguido do acesso venoso central (90,5%; n=19).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos principais dispositivos invasivos utilizados nos pacientes internados nas
Unidades de Terapia Intensiva de um hospital de referéncia do extremo norte brasileiro, segundo
diagnéstico de infeccdo, Boa Vista, Roraima, Brasil, 2023.

Infecgéo Sem infecgdo Total

Dispositivos invasivos (n=21) (n=24) (n=45)
n (%) n (%o) n (%)

Sonda Vesical de Demora 20 (95,2) 21 (87,5) 41 (91,1)
Tubo orotraqueal, tragueostomia 20 (95,2) 16 (66,7) 36 (80,0)
Acesso Venoso Central 19 (90,5) 15 (62,5) 34 (75,6)
Sonda nasogastrica, nasoenteral, gastrostomia 16 (76,2) 10 (41,7) 26 (57,8)
Acesso Venoso Periférico 4 (19,0) 11 (45,8) 15 (33,3)
Outros 3 (14,3) 4 (16,7) 7 (15,6)
Total 82 (51,6) 77 (48,4) 159 (100,0)

Fonte: autores, 2023.

Quanto a antibioticoterapia prescrita aos glicopeptideos  (19,7%) e carbapenémicos
pacientes, observou-se predominio da classe das (14,8%), conforme demonstrado na figura 1.
cefalosporinas (37,7%), seguido dos

Figura 1 - Principais classes de antibi6ticos prescritas aos pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva de um hospital de referéncia do extremo norte brasileiro, Boa Vista, Roraima, Brasil, 2023.

m Cefalosporinas = Glicopeptideos  ® Carbapenémicos = Aminoglicosideos

8 Fluorquinolonas = Polimixinas ® Qutros

Fonte: autores, 2023.

A andlise dos resultados dos exames 21 amostras para cultura, dentre estas prevaleceu
microbioldgicos demonstrou que foram coletadas aquelas provenientes do trato respiratorio
https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.Ed.Esp-art.2275 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(Ed.Esp): e025044 6
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(61,9%; n=13), amostras

provenientes de ponta de cateter (33,3%; n=7). A

seguida  das

tabela 3 apresenta o0s principais patdgenos

IN DERME

identificados nas amostras coletadas dos

pacientes participantes do estudo.

Tabela 3 - Principais patégenos identificados nos exames de cultura, realizado nos pacientes
diagnosticados com infeccéo hospitalar nas unidades de terapia intensiva de um hospital de referéncia do
extremo norte brasileiro, segundo tipo de amostra coletada, Boa Vista, RR, Brasil, 2023.

Trato Ponta Liquor Total
] respiratorio de cateter

Patogeno (n=13) (n=7) (n=1) (n=21)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Grupo ESKAPE
Klebsiella pneumoniae 3(14,3) 3(14,3) 1(4,8) 7 (33,3)
Acinetobacter baumannii 3(14,3) 1(4,8) 0 (0,0) 4 (19,0)
Pseudomonas aeruginosa 3(14,3) 1(4,8) 0 (0,0) 4 (19,0
Enterobacter spp 2 (9,5) 0(0,0) 0 (0,0) 2 (9,5)
Subtotal 11 (52,3) 5(23,8) 1(4,8) 17 (81,0)
Outras espécies
Serratia marcescens 1(4,8) 1(4,8) 0 (0,0) 2 (9,5)
Proteus mirabillis 1(4,8) 0(0,0) 0 (0,0) 1(4,8)
Staphylococcus epidermidis 0 (0,0) 1(4,8) 0 (0,0) 1(4,8)
Subtotal 2(9,5) 2(9,5) 0 (0,0) 4 (19,0)
Total 13 (61,9) 7 (33,3) 1(4,8) 21 (100,0)

Fonte: autores, 2023.

Conforme demonstrado (tabela 3), 81,0% das
infeccbes foram causadas por organismos

atribuidos ao grupo ESKAPE (Enterococcus

Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp.
Em destaque encontra-se a K. pneumoniae com

33,3%, seguida de A. baumannii e P. aeruginosa

faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella com 19,0%.
pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
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= Atribuicdo CCBY



P

ARTIGO ORIGINAL )
A REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

DISCUSSAO

O contexto deste estudo ¢ marcado por
um ndmero de leitos de UTI aquém da
necessidade populacional. Em 2016, enquanto a
recomendacdo era de 1 a 3 leitos de UTI para
cada 10 mil habitantes, Roraima contava com
0,94 leitos do SUS para esse quantitativo
populacional, ndo havendo leitos de UTI
coronariana e de queimados®*V. Com a
pandemia de COVID-19, a quantidade de leitos
de UTI nas instituicbes publicas triplicou, isso
exigiu uma demanda por profissionais
qualificados em cuidados intensivos no adulto,
bem como, atualizacdo do perfil dos pacientes
internados nestes setores para fundamentar a
adequacdo de medidas que proporcionem
seguranca do paciente e qualidade na
assisténcia?.

Os dados coletados dos pacientes
internados nos setores de terapia intensiva,
demonstraram maior frequéncia de pacientes do
sexo masculino, tanto no total de pacientes
participantes da pesquisa, quanto no total de
pacientes com infeccdo. Essa caracteristica é
encontrada também em outros estudos que
abordam a temaética, a exemplo de uma pesquisa
realizada em um hospital de Minas Gerais, na
qual evidenciou maior nimero de homens em
relagdo as mulheres® e em um estudo realizado
no Rio de Janeiro, no qual demostrou que as
IRAS foram mais frequentes nos pacientes do

sexo masculino®.

IN DERME

Os altos indices de  homens
hospitalizados e acometidos por infeccdes
hospitalares pode ser explicado pelo fato destes
terem dificuldade em buscar servigos de
prevencdo de doencgas, seja por questdes
culturais ou pelas caracteristicas dos servicos
preventivos. Pois, observa-se que as unidades
bésicas de saude ao promoverem acdes de
prevencgdo, tem como publico-alvo, na maioria
das vezes, a populacdo materno-infantil.
Ademais, os horarios de funcionamento dessas
unidades ndo favorecem quem trabalha em
horario comercial e, por consequéncia, em geral,
0s homens optam por procurarem atendimento a
salde em unidade de pronto atendimento
hospitalar quando os casos ja estdo avangados™®.

No que se refere a idade dos pacientes
internados na UTI no periodo do estudo, foi
observado uma média de 50,6 anos e a
distribuicdo por faixa etaria demonstrou um
excesso de pacientes idosos. Quanto aos
pacientes com infeccdo, o maior percentual
esteve naqueles pertencentes as faixas etarias
mais jovens. O nimero de pessoas idosas sob
cuidados intensivos vem aumentando a medida
que a populacdo envelhece, isso é observado em
outras pesquisas que demonstram a maior
vulnerabilidade desse grupo populacional. 1sso
se deve, a0 aumento da expectativa de vida, ao
aumento da prevaléncia de doengas crénicas nao
transmissiveis que contribuem para maiores
taxas de internacdo, aumento do tempo de
hospitalizacdo e da vulnerabilidade deste publico

para aquisi¢do de IRAS(61D),

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.Ed.Esp-art.2275 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(Ed.Esp): e025044 8

=  Atribuicdo CCBY



P

ARTIGO ORIGINAL ,.'..'..i.\, Az
=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

Quanto a parcela mais jovem que obteve
maiores percentuais de infeccdo, isso pode estar
relacionado a gravidade do caso, tendo em vista
que, em geral, pacientes jovens sdo
hospitalizados nas UTIs em decorréncia de
politraumas o que aumenta a vulnerabilidade
desse grupo para doencas infecciosas®.

J& esté bastante consolidado na literatura
que o tempo de internacdo hospitalar
prolongado, em especial nas UTIs, é fator de
risco para a aquisicdo de IRAS, uma vez que
aumenta as chances de procedimentos invasivos,
do uso de antibi6ticos, além das particularidades
do ambiente em que o individuo fica exposto,
promovendo a selecdo natural de bactérias
resistentes. Assim como observado neste estudo,
no qual 66,7% dos pacientes ficaram internados
nas UTIs por um periodo maior que 15 dias,
outras pesquisas, reforcam que pacientes com
longos periodos de internacdo, ficam vulneraveis
a outros fatores de risco, prolongando seu tempo
de internacdo. Ressalta-se ainda que pacientes
diagnosticados com infeccdes tem um acréscimo
de quase 15 dias no tempo de internacao.
Consequentemente, ocorre o  afastamento
familiar, do trabalho, da vida social, impactando
diretamente na qualidade de vida do individuo e
familia®°29,

Sobre as IRAS, é consenso que estas
podem ocorrer em qualquer local onde haja
assisténcia a salde, entretanto, no ambiente
hospitalar tais infeccbes sdo mais prevalentes,
sendo as UTIs os setores onde elas ocorrem com

maior prevaléncia. 1sso esta relacionado ao perfil

IN DERME

dos pacientes internados no setor, seja pelos
extremos de idade, comorbidades, tempo
prolongado de internacdo, infeccdo por bactérias
resistentes as drogas e/ou pelo uso de diferentes
dispositivos invasivos. Considerando este ultimo,
destaca-se que as infeccGes hospitalares mais
frequentes sdo aquelas relacionadas a algum
destes dispositivo, a exemplo da infeccdo do
trato urinario (ITU) relacionada ao cateter
vesical, a infeccdo da corrente sanguinea (ICS)
associada ao cateter vascular, a infeccdo do sitio
cirargico (ISC) e a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV)®Y,

E importante destacar que os dispositivos
e procedimentos invasivos sdo necessarios para o
tratamento do paciente sob cuidados intensivos,
no entanto, requerem da equipe de salde, em
especial, da enfermagem o estabelecimento e
cumprimento de protocolos de prevencao dessas
infeccdes. Esses protocolos, também conhecidos
como pacotes ou bundles consistem na
padronizacdo da assisténcia, buscando reduzir os
riscos e ajudar na prevencdo das IRAS, através
de evidéncias cientificas?.

Para cada procedimento ha pacotes de
prevencgéo que guando implementado
corretamente, juntamente com capacitagdo e
vigilancia da equipe responsavel pela realizacéo
dos procedimentos, apresenta resultados na
prevencdo e reducdo dos diferentes tipos de
infeccdo. Contudo a prética deve ser feita
seguindo os protocolos pelos profissionais que
estdo atuando naquele ambiente, desde a sua

inser¢do, manutencdo, higiene, manipulagéo e
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retirada para evitar as possiveis IRAS@®), Outra
maneira comprovadamente eficaz para reduzir os
riscos de infeccdo é através da higienizagédo
correta das maos por parte dos profissionais de
salde®@?.

Dentre  os  principais  dispositivos
invasivos utilizados pelos pacientes participantes
deste estudo, estavam a sonda vesical de demora,
a ventilagdo mecénica (tubo orotraqueal e
traqueostomia) e dispositivos para alimentacao
(sondas nasogastrica, nasoenteral e
gastrostomia). Esses dispositivos sdo importantes
fatores de risco para as IRAS, pois séo portas de
entrada e disseminacdo de microrganismos nos
diferentes sistemas organicos, como o0 trato
respiratorio, urinario e intestinal, entre outros(®.

Em relacdo aos agentes causadores das
infeccbes nos participantes deste  estudo,
observou-se 0 predominio de patdgenos
atribuidos ao grupo ESKAPE (Enterococcus
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter
species), com destaque, neste estudo, para K.
pneumoniae (14,3%), A. baumannii (14,3%) e P.
aeruginosa (14,3%)%). Esse grupo de patdgenos
é frequentemente identificado em infeccBes no
ambito hospitalar, a exemplo de um estudo feito
em 2019, em uma UTI no estado do Para, que
mostrou que a colonizagdo por microrganismos
mais encontradas foi também atribuida as
bactérias do grupo ESKAPE, S. aureus (61,4%),
seguido por K. pneumoniae (40,4%) e P.

aeruginosa (26,3%)%).

IN DERME

No contexto local, esses patdgenos vém
sendo identificados desde 2016, quando foram
identificadas infeccbes causadas por A.
baumannii nas UTIs participantes deste estudo.
Ademais, estudo da época identificou a presenca
de clones internacionais deste microrganismo
com perfil extensivamente resistentes as drogas
responsavel por surtos durante o periodo entre
2016-2018¢9),

Diante de sua relevancia, o grupo
ESKAPE foi exposto na lista da Organizacdo
Mundial da Satide em 2017, como ‘“agentes
patogénicos prioritarios” por suas resisténcias
aos antibidticos, foram destacados como uma
ameaca a salde humana e que necessitavam de
prioridade  para promover pesquisa e
desenvolvimento de novos antibi6ticos que
conseguissem lidar com essas bactérias
multirresistentes®@®.

Trata-se de bactérias, em sua maioria,
pertencentes a microbiota humana que, por
desequilibrio, passam a causar infeccdo. Como
exemplo tem-se E. faecium parte da microbiota
humana, mas que pode causar infeccdes
urinérias, meningite e infeccdo da corrente
sanguinea. P. aeruginosa, K. pneumoniar e
Enterobacter spp considerados o0s principais
causadores de pneumonia hospitalar,
especialmente em pacientes com um longo
tempo de internacdo, mas também faz parte da
flora bacteriana humana. S. aureus, parte da
microbiota da pele humana, todavia, pode causar
doencas graves como pneumonia e sepse. A.

baumannii, um dos patdgenos que mais
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apresentam resisténcia aos antibioticos, acomete
principalmente os pacientes internados na UTI, e
pode causar PAV, ITU, ICS, infeccdes de
queimaduras e feridas®,

A andlise do uso de antibidticos pelos
pacientes participantes deste estudo demonstrou
que um elevado numero de pacientes sob
antibioticoterapia. O wuso indiscriminado de
antimicrobianos é um problema de salde
publica, uma vez que favorecem a resisténcia
bacteriana as drogas, consequentemente as
opcdes de tratamento de pacientes com IRAS
tornam-se escassas e 0 tratamento mais dificil@®.

Dentre os antibidticos mais prescritos
destaca-se as cefalosporinas, os glicopeptideos e
os carbapenémicos. Os antibioticos compdem a
classe de farmacos mais prescritas em ambiente
hospitalar, estimativas apontam que de 20-50%
das prescricbes desses medicamentos nos
hospitais ocorram de forma inapropriada,
contribuindo para o surgimento e disseminagéo
de bactérias resistentes as drogas®?.

Outrossim, estudos apontam que 0 UuSO
prévio desses farmacos, é fator de risco para
aquisicdo de infeccdo. Destaca-se ainda, estudos
que evidenciaram elevados percentuais (82,9%)
de utilizacdo prévia de carbapenémicos e
demonstraram que a exposi¢do antecipada as
cefalosporinas levou a um risco seis vezes maior
de aquisicdo de infeccdo por A. baumannii
produtora de OXA-23. Isto posto, reforga-se que
estratégias promotoras do wuso racional de
antimicrobianos sdo fortemente recomendadas

para diminuir a alta taxa de prescricdo desses

IN DERME

farmacos e promover o uso apropriado de
antibioticos em ambiente hospitalar®*32),
CONCLUSAO

A pesquisa mostrou o perfil dos pacientes
e das infeccGes relacionada a assisténcia a satde
no periodo de trés meses, descreveu as
caracteristicas dos individuos internados nas
UTIs e acometidos por infeccbes em ambiente
hospitalar, dentre os achados destaca-se o tempo
prolongado de internacdo, uso de dispositivos
invasivos e uso de antibidticos. Dentre o0s
agentes etiologicos das infecgdes segue o padrao
mundial, nacional e local, com prevaléncia de
microrganismos atribuidos ao grupo ESKAPE,
com destaque para os bacilos Gram-negativos, 0s
quais sao caracterizados na literatura como
extensivamente resistentes as drogas.

Esses dados reforcam a necessidade de
medidas de prevencdo e controle das infeccdes
em ambiente hospitalar com destaque para a
higienizacdo das maos, aplicagdo de medidas de
precaucdo e isolamento, gerenciamento do uso
de antimicrobianos, utilizacdo de protocolos de
prevencdo de infeccOes, a exemplo daqueles
voltados para a utilizacdo de dispositivos
invasivos e para limpeza e desinfeccdo de
superficies.

Este estudo apresenta como limitacGes, a
utilizacdo base de dados secundarios, o que
resultou na exclusdo de pacientes devido a falta
de informacgbes ou dados incompletos nos
prontudrios e fichas de notificacdo de infeccgéo.
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