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RESUMO

Justificativa e Objetivos: as infeccBes relacionadas a assisténcia a salde aumentaram
gradativamente nos Gltimos anos e sua ocorréncia em unidades de terapia intensiva € maior que
em outras internagdes hospitalares. Para desenvolver e aplicar medidas preventivas é necessario
primeiramente conhecer as caracteristicas da populacdo atendida e das infecgdes; assim o
objetivo foi caracterizar as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude nos pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva Adulto em 2019. Métodos: estudo quantitativo, descritivo,
retrospectivo realizado em Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um hospital de referéncia,
regional e terciario no interior do estado de Sdo Paulo. Foram incluidos dados de pacientes
maiores de 18 anos que estiveram internados nas Unidades de Terapia Intensiva Adulto do
referido hospital, com diagnostico confirmado de infeccdes relacionadas a assisténcia a satde
em 2019. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, teste t de student para
as variaveis quantitativas e Qui-quadrado de Pearson para as categoricas. O trabalho foi
aprovado com dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Tcle) pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Resultados: a média de idade dos participantes foi de



55,6 anos (desvio padrdo 19,7) com acometimento maior no sexo masculino (64%) e com
comorbidades (72%), sendo hipertensao arterial sistémica a mais prevalente (43%). Quanto aos
procedimentos e dispositivos, a maioria estava em ventilagdo mecénica (87%), sedado (77%),
em uso de sonda vesical de demora (96%) e com cateter venoso central (94%). O
microrganismo isolado com maior incidéncia foi Klebsiella Pneumoniae (9%). O antibi6tico
mais utilizado para combater os microrganismos foi Vancomicina (66%). Como desfecho, 47%
dos pacientes tiveram alta e 53% evoluiram para o 6bito. Conclusdo: Dentre as infeccBes
analisadas, o microrganismo mais prevalente foi a Klebsiella Pneumoniae e as infec¢des do
trato respiratorio foram as mais prevalentes; a idade foi a Unica varidvel relacionada ao
desfecho.

Descritores: Controle de Infec¢bes. Enfermagem. Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Background and Objectives: rates of healthcare-related infections have gradually increased
in recent years and their occurrence in intensive care units is greater than in other hospital
admissions. To develop and apply preventive measures, it is first necessary to know the
characteristics of the population served and the infections, so the objective was to characterize
the infections related to health care in patients hospitalized in an Adult Intensive Care Unit in
the year 2019. Methods: quantitative, descriptive, retrospective study, performed in the adult
intensive care sector of a regional, tertiary referral hospital in the interior of the state of So
Paulo. Data from patients over 18 years of age who were hospitalized in the adult intensive care
units of that hospital and had a confirmed diagnosis of healthcare-related infections in 2019
were included. Results: The mean age of patients was 55.6 years (standard deviation 19.7) with
greater involvement in males (64%) and with comorbidities (72%), with systemic arterial
hypertension being the most prevalent. As for the procedures and devices, most were on
mechanical ventilation (87%), sedated (77%), using an indwelling urinary catheter (96%) and
with a central venous catheter (94%). The isolated microorganism with the highest incidence
was Klebsiella Pneumoniae (9%). The most used antibiotic to fight microorganisms was
Vancomycin (66%). As an outcome, 47% of patients were discharged and 53% died.
Conclusion: The average length of stay was 16.8 days, the mortality rate was 53% and the most
common microorganism found was Klebsiella Pneumoniae (KPC) (9%). Respiratory tract
infections were the most prevalent and age was the only variable related to the outcome.

Keywords: Infection Control. Nursing. Critical Care.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: las tasas de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria se
han incrementado paulatinamente en los Gltimos afios y su incidencia en unidades de cuidados
intensivos es mayor que en otros ingresos hospitalarios. Para desarrollar y aplicar medidas
preventivas, primero es necesario conocer las caracteristicas de la poblacién atendida y las
infecciones, por lo que el objetivo fue caracterizar las infecciones relacionadas con la atencion
de salud en pacientes hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos en el
afio 2019. Métodos: estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo realizado en el sector de
cuidados intensivos de adultos de un hospital regional de referencia terciario en el interior del
estado de S&o Paulo. Se incluyeron datos de pacientes mayores de 18 afios que fueron
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos para adultos de ese hospital y que tenian
un diagnostico confirmado de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria en 2019.
Resultados: La edad media de los pacientes fue de 55,6 afios (desviacidn estandar 19,7) con
mayor afectacion en varones (64%) y con comorbilidades (72%), siendo la hipertension arterial
sistémica la més prevalente. En cuanto a los procedimientos y dispositivos, la mayoria fueron



con ventilacion mecénica (87%), sedados (77%), con catéter urinario permanente (96%) y con
catéter venoso central (94%). EI microorganismo aislado con mayor incidencia fue Klebsiella
Pneumoniae (9%). El antibidtico mas utilizado para combatir los microorganismos fue la
vancomicina (66%). Como resultado, el 47% de los pacientes fueron dados de alta y el 53%
fallecié. Conclusidn: La estadia promedio fue de 16.8 dias, la tasa de mortalidad fue del 53%
y el microorganismo mas comun encontrado fue Klebsiella Pneumoniae (KPC) (9%). Las
infecciones del tracto respiratorio fueron las més prevalentes y la edad fue la Unica variable
relacionada con el resultado.

Palabras clave: Controle de Infecciones. Enfermeria. Cuidados criticos.

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo locais de alta complexidade tecnolégica
que recebem pacientes com graves morbidades e disfungdes, necessitando de monitorizagéo
continua e cuidados complexos. Por ser caracterizada como uma area critica, com instabilidade
dos pacientes, ha um risco elevado para o desenvolvimento de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS).12 As IRAS, classificadas como eventos adversos, sdo infeccoes
adquiridas durante a prestacdo dos cuidados de saude, representando um dos mais importantes
problemas de satde pulblica, com elevada morbimortalidade.’

As IRAS podem ter inicio em diversos focos, como respiratdrio, corrente sanguinea ou
trato urinario. Dentre elas, as que mais causam complicacdes estdo relacionadas ao trato
respiratorio, como a pneumonia (PNM), e as afec¢Oes respiratorias decorrentes da intubacao
orotraqueal, como a traqueobronquite associada a ventilacdo mecéanica (TAV) e pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (PAV). Essas infecgdes sdo definidas por sua ocorréncia apos
48 horas de intubacdo e apresentam uma incidéncia de 5 a 15% em UTIs com elevada
mortalidade.*”

Inclui-se também nas IRAS as infeccBes associadas a corrente sanguinea, que
usualmente ocorrem em duas situacdes, as infec¢fes primarias de corrente sanguinea (IPCS) e
as infeccbes relacionadas ao acesso vascular (IAV). No primeiro caso, as infeccdes estdo
associadas ao cateter e desenvolvem consequéncias graves como bacteremia ou sepse; jaa IAV
ocorre no sitio da inser¢o do cateter, sem repercussao sistémica.®

O atendimento realizado em UTIs aumenta os encargos do hospital, uma vez que utiliza
muitos medicamentos, diversos deles de alto custo, demanda uma equipe especializada e em
maior nimero, utiliza exames mais frequentes e de alta tecnologia de cuidado.®! Considerando
0S custos desta internacdo, sua oferta reduzida de leitos e 0 aumento dos dias de internagéo
ocasionado por uma infecgéo, a atuacdo na prevencéo é fundamental.

As IRAS que acometem pacientes em UTI est@o associadas a diversos fatores, como a



gravidade clinica desses pacientes, o uso de diversos dispositivos invasivos e de
imunossupressores, longo periodo de internagéo e uso indiscriminado de antimicrobiano. Além
disso, o ambiente dessas unidades proporciona selecdo natural de diversos microrganismos,
causando resisténcia microbiana.?!?

As taxas destas infeccbes aumentaram gradativamente nos ultimos anos, sendo
responsaveis em grande parte pela letalidade por infeccbes hospitalares dos pacientes em UTI
e com maior prevaléncia nestes setores. Os cuidados terapéuticos de amplo espectro e as
peculiaridades das assisténcias a pacientes em UTI, associam varias condi¢des de disseminacao
de patodgenos resistentes aumentando a suscetibilidade de contaminacdo desses agentes
infecciosos.} 213

Diante da gravidade das IRAS e seu elevado custo, nota-se um crescimento nas
iniciativas de profissionais da salde para reducdo de sua incidéncia, melhorando a qualidade
do atendimento; dentre estas estdo as acdes de educacdo permanente e estratégias de ensino
perante as equipes.*

Neste contexto, as medidas de prevencao sao fundamentais para uma assisténcia segura
e qualificada, entretanto, para desenvolver e aplicar estas medidas preventivas é necessario
primeiramente conhecer as caracteristicas da populacdo atendida e das infeccGes. Assim, este
estudo tem como objetivo caracterizar as infec¢des relacionadas a assisténcia a salde nos

pacientes internados em uma UTI Adulto no ano de 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo guantitativo, retrospectivo, descritivo. A pesquisa descritiva tem
como principal finalidade a caracterizacdo de um determinado fenbmeno ou populacéo,
estabelecendo relagdo entre as diversas variaveis, sendo uma de suas caracteristicas mais
relevantes a utilizacdo da técnica de coleta de dados, como o questionario e a observacdo
sistémica. Este delineamento retrata os fatos existentes, indica a frequéncia em que ele ocorre

e qualifica a informagdo.1>1°

O estudo foi desenvolvido na UTI Adulto de um hospital de referéncia, regional e
terciario em uma cidade no interior do estado de Séo Paulo. O referido hospital tem duas UTIs
Adulto, sendo uma especifica para patologias cardiovasculares e uma UTI geral, cada uma com
dez leitos. A coleta foi realizada utilizando os dados apenas da UT1 geral. Foram incluidos todos
0s pacientes registrados no banco de dados do Servigo de Controle de InfeccGes Relacionadas

a Assisténcia a Saude (SCIRAS), maiores de 18 anos que estiveram internados na UTI do



hospital e tiveram diagndstico confirmado de IRAS no ano de 2019.

Duas pesquisadoras manusearam o banco de dados do SCIRAS buscando por todos 0s
pacientes que atendiam aos critérios previamente estabelecidos, apds uma capacitacéo prévia e
mantendo a supervisdo de uma terceira pesquisadora.

Este levantamento foi realizado durante trés dias por meio de um instrumento para obter
as seguintes variaveis: foco inicial, tratamento, desfecho, sexo, idade, dias de internacdo em
UTI, morbidades associadas, utilizacdo de ventilacdo mecanica, sedacgéo, cateter venoso central,
sonda vesical de demora, microrganismo isolados, outros microrganismos e perfil de
sensibilidade.

Os dados registrados foram digitados em planilhas do programa Microsoft Excel® e,
posteriormente, analisados por meio de estatistica descritiva, teste t de student para as variaveis
guantitativas e Qui-quadrado de Pearson para as categoricas utilizando o software IBM SPSS
Statistics 22®. Considerou-se nivel de significancia (o) de 5%.

Este trabalho foi aprovado com dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Tcle) pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario Central Paulista (CAAE: 32830020.5.0000.5380), conforme nimero do parecer
4.125.815.

RESULTADOS

Em 2019, foram identificados 47 pacientes com IRAS internados na UTI Adulto geral
do hospital supracitado, sendo que alguns destes foram diagnosticados com mais de uma
infeccdo. A média de idade entre os pacientes internados foi de 55,6 anos (19,7 desvio padrao),
a maioria era do sexo masculino (64%) e o tempo médio de internacédo foi de 16,8 dias (13,24
desvio padrdo). Como desfecho, 47% tiveram alta e 53% evoluiram para o ébito.

Quando se analisa a relagdo entre o desfecho e a idade, os dias de internacdo e os dias
de sedacdo (Tabela 1), observa-se que a idade dos pacientes € um fator que apresenta relacao
com o desfecho (p = 0,049), com maior mortalidade para os pacientes com idade maior.

Tabela 1. Descricdo da relacdo do desfecho com idade, dias de internacdo e dias de sedacdo entre os pacientes
internados na UTI Adulto, Sdo Carlos, SP. 2020.

Alta Obito p valor*

Idade
Média 49,65 60,92 0,049
Desvio padrao 20,511 17,715



Dias de internacéo

Média 15,59 17,96 0,547
Desvio padrédo 13,968 12,762

Dias de sedacéo
Média 4,09 2,96 0,352
Desvio padréo 5,145 2,937

*Teste t de student

As principais comorbidades apresentadas pelos pacientes foram Hipertensédo Arterial
Sistémica (HAS) (43%), Acidente Vascular Cerebral (AVC) (26%), seguida de AfeccOes
Respiratorias (19%), Diabetes Mellitus (17%), Cardiopatias (13%), Insuficiéncia renal (11%) e
obesidade (9%); ainda que 13 pacientes (28%) ndo apresentassem este dado em prontuério.

A maioria estava em ventilacdo mecénica (87%), sedados (77%) — a média de dias de
sedacéo foi de 4,58 (4,12 desvio padrdo) —, fazia uso de sonda vesical de demora (96%) e
cateter venoso central (94%).

Das infeccdes identificadas, a maioria foi TAV (38%), seguida de PAV (28%),
Pneumonia (PNM) (21%) e infecgBes associadas a corrente sanguinea somando 10%.

O principal microrganismo isolado foi Klebsiella Pneumoniae (KPC) (9%), seguido de
Pseudomonas Aeruginosa (6%), Acinetobacter Baumannii (4%), Streptococcus PNM (4%),
Staphylococcus Aureus S. (4%), Pseudomonas Fluorescens S. (2%), Staphylococcus
Epidermidis (2%), Streptococcus Aureus (2%), Serratia Marcescens (2%) e 30 pacientes (64%)
ndo apresentaram crescimento de microrganismo isolado na cultura.

A andlise da relacdo entre os desfechos e as varidveis de sexo, foco infeccioso,
ventilacdo mecanica, cateter venoso central, sonda vesical de demora e microrganismo isolado

ndo apontou associacdo significativa para nenhuma delas, conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2. Descrigdo da relagdo entre as varidveis e o desfecho entre os pacientes internados na UTI Adulto, Sao
Carlos, SP. 2020.

Alta % (n)  Obito %(n) p valor*

Sexo
Masculino 27,65 (13) 36 (17) 0,558
Feminino 19 (9) 17 (8)



Foco infeccioso principal
PAV
PNM
TAV
IPCS-C
IPCS-IAB
IAV

Ventilagdo mecanica
Sim
Nao
Cateter venoso central
Sim
Nao
Sonda Vesical de demora
Sim
Néo
Microrganismo isolado

Staphylococcus Aureus S.

Pseudomonas Fluorescens S.

Pseudomonas Aeruginosa
Streptococcus PNM
Staphylococcus Epidermidis
Acineto Baumannii
Streptococcus Aureus
Klebsiella pneumoniae
Serratia

Ausente

9(4)
11 (5)
17 (8)
2(1)
4 (2)
2 (1)

40 (19)
6 (3)

43 (20)
4 (2)

45 (21)
2 (1)

2 (1)
0
0
0
0
0
2 (1)
4(2)
2(1)
36 (17)

19 (9)
11 (5)
21 (10) 0,505

2 (1)

45 (21) 0,820
9(4)

49 (23) 0,894
4(2)

51 (24) 0,926
2(1)

2(1)
2(1)
6 (3)
4(2)
2 (1) 0,250
4(2)
0
4(2)
0
28 (13)

*Teste Qui-quadrado de Pearson

PAV: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica; PNM: Pneumonia; TAV: Traqueobronquite Associada a

Ventilagdo Mecanica; IPCS-C: Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea — Clinica; IPCS-Lab: Infeccdo Primaria

de Corrente Sanguinea — Laboratorial; IAV: Infec¢éo de Acesso Vascular.

Para o tratamento das infec¢Oes relacionadas, foram utilizados os principais antibioticos:

Vancomicina (66%), Clindamicina (60%), Meropenem (55%), Gentamicina (40%), Polimixina



(34%), Oxacilina (26%), Clavulin (23%), Rocefin (17%), Cefuroxima (13%) e Amicacina com
13%.

DISCUSSAO

Com relagdo a comorbidades associadas, a literatura’® descreve que a presenca de
comorbidades entre os pacientes aumenta o risco de 6bito em aproximadamente duas vezes.

A alta prevaléncia dessas infec¢fes se torna um fator que influencia muitas vezes num
desfecho desfavoravel para os enfermos internados nesta unidade.!”*8 Neste estudo, a média do
tempo de internacdo foi de 16,8 dias; é descrito na literatura que internagdes prolongadas podem
constituir fator de risco para o desenvolvimento de novas infecc@es ou piora no quadro clinico.?

Neste estudo, observou-se a predominéancia das infec¢fes no sexo masculino, 0 que ndo
concorda com outros estudos semelhantes, 0s quais apresentaram prevaléncia no sexo feminino
(60%).® Este dado pode estar relacionado a uma caracteristica regional da populacio atendida
no referido hospital.

No estudo de Oliveira et al.,> os microrganismos encontrados foram Acinetobacter
baumannii, com 36,3%; seguido de Klebsiella pneumoniae, 11%. Em comparagdo com outro
estudo,?° os principais microrganismos associados a etiologia das infecgdes hospitalares foram
S. Aureus (12,98%), A. baumannii (9,61%) e Klebsiella sp (4,32%). Os resultados dos estudos
citados acima diferem do encontrado neste estudo quanto aos microrganismos predominantes,
e isso pode ser em decorréncia das caracteristicas de cada servico de salde.

A Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemases, sendo conhecida como KPC, é
uma bactéria restrita ao ambiente hospitalar, sua caracteristica é a producdo de uma enzima
betalactamase denominada carbapenemase, que possui acdo de inibicdo dos antibidticos
carbapenémicos. Essa bactéria pode causar IRAS em pacientes imunodeprimidos, e no caso dos
pacientes internados em UTI que apresentam mudltiplas vias de entrada para contaminacao
facilitando a infeccéo por bactérias multirresistentes.?

Para o tratamento das infecgdes outros estudos semelhantes apresentaram dados do
perfil de resisténcia aos antibidticos, sendo os mais resistentes o Imipenem (15,59%), a
Amicacina (14,65%), a Ceftazidima (12,35%), a Vancomicina (12,35%) e a Ceftriaxona
(8,33%).%2

No que tange aos dispositivos invasivos, apenas um paciente ndo fez uso, 0s demais
utilizaram pelo menos um dispositivo, como sonda vesical de demora (96%), cateter venoso

central (94%), ventilagio mecéanica (85%). Comparando estes dados com um estudo



semelhante, observou-se que a maioria dos pacientes também fizeram uso de procedimentos e
dispositivos invasivos, como sondas vesicais de demora (70%), ventilagdo mecanica (49,9%) e
cateteres venosos centrais (49,6%), confirmando o seu alto indice de utilizacdo em terapia
intensiva.?

Analisando os indices e caracteristicas das infeccBes deste estudo, a maioria foi
decorrente de Traqueobronquite Associada a Ventilacdo Mecénica (TAV). Em outro estudo, as
infeccdes respiratdrias também foram descritas como mais prevalentes (65,3%), seguidas pelas
infecces de corrente sanguinea (17,8%) e infecgdes do trato urinario (16,9%),%2 o que apresenta
semelhanga com este estudo. As infecgdes que atingem o trato respiratério sao ocasionadas,
principalmente, devido a inoculagéo do patégeno no trato respiratorio do enfermo. Os pacientes
gue estdo intubados perdem a barreira anatdmica natural entre a orofaringe e a traqueia,
retirando o reflexo da tosse e promovendo o acumulo de secrecfes, 0 que permite maior
colonizacdo e a aspiracdo de secrecdes contaminadas para vias aéreas inferiores. O tempo longo
de utilizacdo de ventilacdo mecénica em pacientes com intubacdo orotraqueal estad associado a
um aumento da morbimortalidade em UTI.2

Neste estudo, como desfecho, 47% dos pacientes tiveram alta e 53% evoluiram para o
Obito. A Unica variavel que teve relacdo significativa com o desfecho foi a idade (p = 0,049),
com a mortalidade maior em individuos com idade superior a 60 anos. Um estudo semelhante
descreveu maior incidéncia de infecgdes nos idosos, entretanto, sem relacédo significativa com
o desfecho.'® Outro estudo também demonstrou maior prevaléncia de infecgdes nos pacientes
maiores de 50 anos e, como neste estudo, obteve relacdo significativa do desfecho com a idade,
sugerindo um aumento da mortalidade associado as maiores faixas etarias.’® O envelhecimento
é considerado um fator de risco para infeccOes relacionadas a assisténcia a saude, em especial
as infec¢Oes respiratorias; ainda, as alteracdes fisioldgicas deste processo podem dificultar o
diagndstico precoce, agravando ainda mais o quadro infeccioso2,

O estudo teve como limitagdo a auséncia de alguns dados nos registros de alguns
pacientes, como comorbidades e microrganismo isolado no foco inicial, resultando em lacunas
de algumas informacGes.

Como implica¢bes para a prética, destacamos que estudos desta natureza permitem
identificar o perfil de infec¢bes do hospital, e deste modo torna possivel direcionar acfes de
prevencdo para uma assisténcia de qualidade, com eficiéncia e eficacia da equipe
multiprofissional.

O objetivo deste estudo foi caracterizar as infec¢Ges relacionadas a assisténcia a satde

nos pacientes internados em uma UTI Adulto no ano de 2019, contribuindo para embasar outros
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trabalhos sobre o controle de infecgdes, demonstrando a importancia e valorizagdo de um
SCIRAS eficiente nos hospitais com participacdo dos profissionais da salde, evitando maiores
problemas relacionados a assisténcia do cuidado e possiveis complicacGes infecciosas.

O tempo médio de internacdo foi de 16,8 dias para os pacientes com infeccdes
hospitalares. A mortalidade foi de 53% entre os pacientes e alta 47%. Os microrganismos
resistentes mais comuns responsaveis pelas infec¢des foram Klebsiella Pneumoniae (KPC)
(9%), sequido de Pseudomonas Aeruginosa (6%). O tipo de infeccdo prevalente foi a maioria
decorrente de TAV, acometendo 38% dos pacientes, seguida de PAV com 28% e Pneumonia
(21%). Concluiu-se que a média de idade foi a Unica variavel prevalente em relagdo ao desfecho
do quadro clinico dos pacientes. Deste modo, notamos a importancia das acdes preventivas em
relacdo aos pacientes com idade igual ou superior a 60 anos e aos pacientes entubados e

traqueostomizados nas UTIs.
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