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RESUMO

Justificativa e Objetivos: mediante a grande demanda de hospitalizagdo por causas
externas, bem como o nimero crescente de casos de infec¢des nos servigos de satude,
pode-se afirmar que essas sdo questdes importantes e que se configuram como enorme
desafio a ser enfrentado pelos profissionais e gestores da saude em todo o mundo. Diante
disso, o objetivo do estudo foi descrever o perfil dos individuos internados por causas
externas em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) que realizaram exame de cultura e
identificar os principais microrganismos causadores de infeccdo. Métodos: estudo
transversal realizado com pacientes vitimas de causas externas, internados em UTIs de
um hospital geral da Bahia. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva,
apresentados em frequéncias absoluta e relativa. Resultados: identificou-se 259
internacdes nas UTIs por causas externas, destes 59 (22,78%) realizaram cultura , dos
quais 48 (81,35%) eram homens, 43 (72,88%) da cor parda, 32 (54,24%) ndo tinham
companheiros e 35 (59,32%) sofreram acidentes de transporte. Em relacdo ao uso de
dispositivos, 54 (91,52%) pacientes estavam em ventilacdo mecanica invasiva, 54
(91,50%) utilizaram sonda vesical de demora e 54 (91,52%) cateter venoso central. Os
principais microrganismos identificados na cultura foram do género Staphylococcus sp.
17 (28,9%) e Pseudomonas sp. 10 (16,9%). Conclusdo: as internagdes em UTIs
decorrentes de causas externas em pacientes que realizaram cultura sdo homens, que



sofreram acidentes de transporte, fizeram uso de dispositivos invasivos, sendo que as
principais infecgdes estdo relacionadas aos microrganismos do género Staphylococcus.

Descritores: Epidemiologia. Causas Externas. Infec¢oes. Unidades de Terapia
Intensiva.

ABSTRACT

Background and Objectives: given the great demand for hospitalization due to external
causes, as well as the growing number of cases of infections in health services, it can be
said that these are important issues and that they represent a huge challenge to be faced
by professionals and health managers around the world. Therefore, this article aims to
describe the profile of individuals hospitalized for external causes in an Intensive Care
Units (ICUs) who underwent a culture test and identify the main microorganisms that
cause infection. Methods: cross-sectional study carried out with patients suffering from
external causes, admitted to ICU of a general hospital in Bahia. The data were analyzed
using descriptive statistics, presented in absolute and relative frequencies. Results: 259
admissions to the ICU due to external causes were identified, of which 59 (22.78%)
underwent cultures, of which 48 (81.35%) were men, 43 (72.88%) were brown, 32
(54.24%) did not have a partner and 35 (59.32%) suffered transport accidents. Regarding
the use of devices, 54 (91.52%) patients were on invasive mechanical ventilation, 54
(91.50%) used an indwelling urinary catheter and 54 (91.52%) had a central venous
catheter. The main microorganisms identified in the culture were of the genus
Staphylococcus 17 (28.9%) and Pseudomonas 10 (16.9%). Conclusion: it is concluded
that admissions to ICU resulting from external causes in patients who underwent culture
are men, who suffered transport accidents, used invasive devices, and the main infections
are related to microorganisms of the genus Staphylococcus.

Keywords: Epidemiology. External Causes. Infections. Intensive Care Units.
RESUMEN

Justificacion y Objetivos: dada la gran demanda de hospitalizacion por causas externas,
asi como el creciente numero de casos de infecciones en los servicios de salud, se puede
decir que son temas importantes y que representan un enorme desafio a afrontar por los
profesionales. y gestores de salud de todo el mundo. Por lo tanto, este articulo tiene como
objetivo describir el perfil de los individuos hospitalizados por causas externas en una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) a quienes se les realizé una prueba de cultivo e
identificar los principales microorganismos causantes de la infeccion. Métodos: estudio
transversal realizado con pacientes con causas externas, ingresados en UCI de un hospital
general de Bahia. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva,
presentada en frecuencias absolutas y relativas. Resultados: Se identificaron 259
ingresos a la unidad de UCI por causas externas, de los cuales a 59 (22,78%) se les realiz6
cultivo, de los cuales 48 (81,35%) fueron hombres, 43 (72,88%) fueron morenos, 32
(54,24%) no tener pareja 'y 35 (59,32%) sufrieron accidentes de transporte. En cuanto al
uso de dispositivos, 54 (91,52%) pacientes estaban con ventilacién mecéanica invasiva, 54
(91,50%) utilizaban catéter urinario permanente y 54 (91,52%) tenian catéter venoso
central. Los principales microorganismos identificados en el cultivo fueron del género
Staphylococcus 17 (28,9%) y Pseudomonas 10 (16,9%). Conclusion: se concluye que
los ingresos a UCI por causas externas en pacientes a los que se les realiz6 cultivo son
hombres, que sufrieron accidentes de transporte, utilizaron dispositivos invasivos y las



principales infecciones estdn relacionadas con microorganismos del género
Staphylococcus.

Palabras Clave: Epidemiologia. Causas Externas. Infecciones. Unidades de Cuidados
Intensivos.

INTRODUCAO

As causas externas sdo uma das principais responsaveis pela grande demanda de
internacdes no sistema publico de saude. No Brasil, no periodo de 2020 a maio de 2023,
foram registradas no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (Datasus)
4.264.231 internacdes, sendo estas decorrentes de acidentes por transporte (18,1%),
agressoes (3,5%), lesdes autoprovocadas (0,8%) e outras causas indeterminadas (59,8%).!

Uma das consequéncias das internagdes por causas externas, especialmente
aquelas relacionadas ao maior grau de comprometimento dos individuos, sdo as
infecgdes. Elas possuem alta incidéncia e representam grave problema de satde publica,
em decorréncia da mortalidade, ocupacdo de leitos por longo periodo, das repercussdes
quanto a resisténcia microbiana, dos elevados custos destinados aos tratamentos e demais
fatores que afetam a seguranca do paciente, da equipe de assisténcia, bem como dos
servigos de saude.?

Segundo publicacdo do grupo de trabalho interinstitucional articulado pelo
Ministério da Saude (MS), as infeccdes sdo conceituadas por penetragdo e
desenvolvimento ou multiplica¢do de um agente infeccioso no organismo do paciente?, e
utiliza-se o termo Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) para designar
qualquer infeccdo adquirida em unidade de satde, apds 72 horas da admissdo ou que se
manifeste apds a alta, podendo estar relacionada aos procedimentos realizados durante o
periodo de internagdo ou ainda em decorréncia da assisténcia extra hospitalar.*

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ apontada pelos especialistas como o
setor hospitalar que abriga maior nimero de casos de IRAS, devendo ser considerado o
perfil de vulnerabilidade imunoldgica dos pacientes atendidos e os procedimentos
invasivos que sdo realizados.’

Dimensionando de maneira ainda mais objetiva, pesquisas revelam que a cada
100 pacientes admitidos em ambientes hospitalares nos paises desenvolvidos, pelo menos
sete irdo contrair algum tipo de IRAS, enquanto nos paises em desenvolvimento esse
numero cresce para 10.°

As infecgdes também estdo diretamente relacionadas aos procedimentos

invasivos, especialmente pelo uso prolongado dos dispositivos, destacando-se o Cateter



Venoso Central (CVC), a Sonda Vesical de Demora (SVD) e a Ventilagdo Mecanica
Invasiva (VMI).’

Mediante o aumento da frequéncia de hospitaliza¢des por causas externas, bem
como o numero crescente de casos relacionados as IRAS, permite-se afirmar que a
redugdo destes numeros ¢ um desafio a ser enfrentado pelos profissionais e gestores da
saude em todo o mundo, posto que sua incidéncia esta diretamente ligada aos indices de
morbidade e mortalidade.

Face ao exposto, este estudo se propds a responder a seguinte questdo
norteadora: qual o perfil dos individuos internados por causas externas em UTI que
realizaram exame de cultura e quais os principais microrganismos causadores de
infeccdo? Tendo como objetivo, descrever o perfil dos individuos internados por causas
externas em unidade de terapia intensiva que realizaram exame de cultura e identificar os

principais microrganismos causadores de infecgao.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico, transversal e retrospectivo, originario do
projeto “Fatores associados a multimorbidade de individuos atendidos em unidade de
terapia intensiva adulta”. Os dados foram coletados em prontudrios de individuos
internados por causas externas em UTIs, no ano de 2019.

O cenario do estudo foi constituido pelas trés UTIs, cada uma possuindo 10 leitos
de internacdo, até o periodo da pesquisa, em um hospital geral no interior da Bahia. O
referido hospital ¢ reconhecido como unidade de referéncia em urgéncia e emergéncia
regional, atendendo 26 municipios.

A coleta de dados aconteceu entre maio e novembro de 2020, por meio de
consultas aos prontudrios eletronicos de pacientes internados nas UTIs e aos respectivos
resultados impressos dos exames de cultura, disponibilizados pelo setor da Comissdo de
Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH). Adotou-se como critério de exclusdo os
prontuarios de pacientes cujo motivo de internagdo ndo estava relacionado a causas
externas. A selecdo inicial dos prontuarios deu-se através do livro de admissao nas UTIs.
Os dados foram coletados por meio de um instrumento previamente elaborado pelos
pesquisadores.

As varidveis de estudo incluiram as caracteristicas sociodemograficas: sexo
(masculino e feminino), etnia (pardo, negro, indigena, amarelo), estado civil (casado e

ndo casado), escolaridade (ensino fundamental e ensino médio), ressalta-se, que quanto a



etnia ‘branco’ nao foi identificada nenhum registro nos prontudrios e, por isso, ndo foi
inserida na descri¢do das variaveis; as caracteristicas referente a internagdo: dia da
semana (domingo, segunda-feira, terca-feira, quarta-feira, quinta-feira, sexta-feira e
sadbado); tipo de causas externas (acidentes de transporte, agressoes, causa indeterminada,
lesdes autoprovocadas intencionalmente, sequela de causas externas e outras causas
externas de traumatismos acidentais); referentes ao agravo: cirurgia (eletiva, emergéncia,
ambos 0s tipos e ndo), drogas vasoativas (sim e nao), antibioticoterapia (sim e nao),
ventilagdo mecanica invasiva (sim e ndo), insuficiéncia renal aguda (sim e ndo),
hemotransfusdo (sim e ndo), sonda vesical de demora (sim e ndo), sonda nasogastrica e
sonda orogastrica (sim e ndo), cateter venoso central (sim e ndo), dreno (sim e ndo), lesdo
por pressao (sim e ndo) e curativos (sim e ndo); exames de cultura: culturas em UTI (UTI
1, UTI 2 e UTI 3), tipo de exame (cultura e antibiograma, hemocultura e urocultura e
antibiograma), tipo de material coletado (aspirado traqueal, sangue, secrecao de lesdes,
urina, ponta de cateter venoso central e liquido ascitico e pleural), resultado de culturas
por género (Staphylococcus, Pseudomonas, Acinetobacter, Klebsiella, Enterobacter,
Escherichia, Serratia, Enterococcus, Proteus, Citrobacter, Mycobacterium, Pantoea,
Stenotropomonas e negativo).

Apo6s a realizacdo da coleta de dados, os instrumentos foram organizados e
tabulados por meio do Microsoft Excel 2010 e, posteriormente, transferidos para o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0, sendo analisados através
da estatistica descritiva e apresentadas em frequéncias absoluta e relativa.

A presente pesquisa segue os padrdes éticos exigidos nas Resolugdes 466/2012,
510/2016 e 580/2018, do MS, sendo submetida pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), campus de Jequi¢, CAAE n°
03324918.2.0000.0055, e aprovada por meio do parecer consubstanciado CEP-UESB
protocolo n® 3.092.575, de 18 de dezembro de 2018.

RESULTADOS

Foram identificados 259 pacientes internados nas UTIs, por causas
externas, durante o ano de 2019, e para 59 (22,78%) pacientes foi realizada a coleta de
material para realizacdo de exame de cultura. A maioria dos pacientes eram do sexo
masculino 48 (81,35%), de cor parda 43 (72,88%), ndo possuia companheiro 32 (54,24%)
e foram admitidos na UTI no domingo 12 (20,34%). Destaca-se a falta de registro em

prontuérios quanto a informacgao de escolaridade 56 (94,90%) (Tabela 1).



Entre as causas externas, os acidentes de transporte sdo as principais
causas de internagdes 35 (59,32%), seguido de outras causas externas de traumatismos
acidentais, 15 (25,42%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, das ocorréncias e do tipo de causas externas dos individuos
internados em UTIs por causas externas e que realizaram cultura, Jequié, BA, Brasil, 2019.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 48 81,35
Feminino 10 16,95
SI | 1,70
Raca/Cor
Pardo 43 72,88
Negro 1 1,70
Indigena 1 1,70
Amarelo 0 0,00
SI 14 23,72
Situac¢io conjugal
Sem companheiro 32 54,24
Com companheiro 12 20,33
SI 15 25,43
Escolaridade
Ensino Fundamental 2 3,40
Ensino Médio 1 1,70
SI 56 94,90
Dia da semana
Domingo 12 20,34
Segunda-feira 9 15,26
Terca-feira 3 5,09
Quarta-feira 7 11,85
Quinta-feira 4 6,78
Sexta-feira 8 13,55
Sabado 6 10,17
SI 10 16,96
Tipo de Causas Externa
Acidente de transporte 35 59,32
Agressoes 6 10,17
Causa indeterminada 1 1,70
CA 0 0,00
LAI | 1,70
SCE 0 0,00
OCETA 15 25,42

Fonte: Autorizacdo de Interna¢des Hospitalares — AIH e Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar -
CCIH do Hospital Geral Prado Valadares. S.I = Sem informacao; CA = Complicagdes da Assisténcia; L.A.I
= Lesdes autoprovocadas intencionalmente; S.C.E = Sequela de Causas Externas; O.C.E.T.A = Outras
causas externas de traumatismos acidentais.

Na tabela 2, observa-se que entre os individuos internados em UTIs por causas

externas e que tiveram amostras coletadas para cultura, 39 (66,10%) passaram por



cirurgias de emergéncia, 40 (67,80%) receberam administragdo de drogas vasoativas
(DVA) e 57 (96,6%) foram submetidos a tratamento com antibioticoterapia.

Em relagdo ao uso de dispositivos, 54 (91,52%) pacientes estavam em VMI, 54
(91,50%) SVD, 54 (91,52%) CVC, 31 (45,76%) utilizavam drenos. A maioria dos
pacientes que realizaram cultura, também fizeram hemotransfusdo 35 (59,32%),
desenvolveram lesdo por pressao (LPP) e 30 (50,84%) estavam em uso de algum tipo de

curativo 57 (96,60%).

Tabela 2. Caracteristicas das internagdes dos individuos internados em UTIs por causas externas e que
realizaram cultura, Jequié, BA, Brasil, 2019.

Variaveis N %

Cirurgia

Eletiva 7 11,86

Emergéncia 39 66,10

Ambos os tipos 4 6,78

Nao 8 13,56

SI 1 1,70
Drogas Vasoativas

Sim 40 67,80

Nao 18 30,50

SI 1 1,70
Antibioticoterapia

Sim 57 96,6

Nao 1 1,70

SI 1 1,70
Ventilagao Mecéanica Invasiva

Sim 54 91,52

Nao 4 6,78

SI 1 1,70
Insuficiéncia Renal Aguda

Sim 11 18,64

Nao 46 77,96

SI 2 3,40
Hemotransfusio

Sim 35 59,32

Nao 20 33,88

SI 4 6,80
Sonda Vesical de Demora

Sim 54 91,50

Nao 4 6,80

SI 1 1,70
Sonda Naso e Orogastrica

Sim 18 30,50

Nao 39 66,10

SI 2 3,40

Cateter Venoso Central

Sim 54 91,52



Nao 4 6,78

SI 1 1,70
Dreno

Sim 27 45,76

Nao 31 52,54

SI 1 1,70
Lesao Por Pressao

Sim 30 50,84

Nao 28 47,45

SI 1 1,70
Curativo

Sim 57 96,60

Nao 1 1,70

SI 1 1,70

Fonte: Autorizagdo de Internagdes Hospitalares — AIH e Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar -
CCIH do Hospital Geral Prado Valadares. S.I = Sem informagao.

A tabela 3 revela que a UTI 1 realizou o maior nimero de coleta, 29 (49,1%). O
tipo de exame mais realizado foi a cultura e antibiograma 30 (50,8%), tendo o principal
tipo de material coletado o aspirado traqueal 28 (47,2%), seguido de material sanguineo
16 (27,1%) e secre¢do de lesdes 8 (13,5%). Os microorganismos mais presentes nos
resultados foi do género Staphylococcus 17 (28,9%), seguido do género Pseudomonas 10
(16,9%).

Tabela 3. Analise univariada das culturas por UTI, tipo de exame, tipo de material coletado e resultados
das culturas realizadas em pacientes internados devido a causas externas em UTIs, Jequié, BA, Brasil,

2019.

Variavel n %
Culturas em UTI
UTI 1 29 49,1
UTI 2 13 22,0
UTI 3 17 29,9
Tipo de exame
Antibiograma 30 50,8
Hemocultura 11 18,6
Urocultura e antibiograma 4 6,7
ST 14 23,9
Tipo de material coletado
Aspirado traqueal 28 47,2
Sangue 16 27,1
Secrecdo de lesdes 8 13,5
Urina 4 6,7
Ponta de cateter venoso central 1 1,7
Liquidos ascitico e pleural 2 34
Resultado de culturas (por género)
Staphylococcus sp 17 28,9
Pseudomonas sp 10 16,9
Acinetobacter sp 6 10,3
Klebsiella sp 5 8,5
Enterobacter sp 4 6,7
Escherichia sp 3 5,0
Serratia sp 3 5,0
Enterococcus sp 2 3,4



Proteus sp 2 3,4
Citrobacter sp 1 1,7
Mycobacterium sp | 1,7
Pantoea sp 1 1,7
Stenotrophomonas sp 2 3,4
Negativo 2 3,4

Fonte: Autorizacdo de Interna¢des Hospitalares — AIH e Comissdo de Controle de Infec¢ao Hospitalar -
CCIH do Hospital Geral Prado Valadares. S.I = Sem informagao.

DISCUSSAQ

Os individuos do sexo masculino, cor parda e ndo casados obtiveram maior
prevaléncia de internacdo e realiza¢ao de culturas. Esses dados corroboram com estudos
que apontam um maior nimero de internagdes por causas externas em individuos do sexo
masculino.®” Existem poucos estudos que demonstram a caracterizagdo dos individuos
que realizaram cultura em UTIs, no entanto, apontam a presencga direta de infec¢cdes como
complicagdes de traumas e por outras comorbidades pré-existentes.!'”

Os dados referentes ao grau de escolaridade entre os individuos internados por
causas externas, apresentaram elevada incompletude, o que compromete o
monitoramento e a andlise critica para o desenvolvimento de estratégias relacionadas a
prevengio nessa populagio.'!

De acordo com o dia de admissdo em UTI, houve maior nimero de admissoes
aos domingos, sendo provenientes de acidentes de transporte e outras causas ndo
identificadas. Esses resultados podem estar relacionados a maior prevaléncia da
ocorréncia de acidentes entre o sexo masculino em virtude da maior exposicdo a
comportamentos de risco, representado pelo estilo de vida, especialmente nos finais de
semana, onde aumenta o consumo de bebida alcodlica, elevando a probabilidade de
ocorréncia de causas externas relacionadas aos acidentes de transporte.'?

Considerando que a maior prevaléncia das causas externas decorre de acidentes
de transporte, existe a necessidade de corregdes de fraturas, que sdo bem comuns, entre
as lesdes apresentadas por algum tipo de causa externa traumatica.'3

O intervalo de tempo entre a necessidade de intervencao cirdrgica e a realizacao
da mesma representa grande risco de infecgdes.'* Estudo realizado em Belo Horizonte,
aponta como principais fatores de risco associados as infec¢des em sitio cirurgico o tempo
de internacdo pré-operatdria por mais de 24 horas, o tempo maior de duracgdo da cirurgia,
a classificacdo do indice da American Society of Anesthesiologists (ASA), com quadro
clinico ASA 1L, III ou IV/V e com maior Potencial de Contaminag¢@o da Ferida Operatdria

(PCFO).!5



Identificou-se maior nimero de individuos que realizaram cultura para possivel
diagnodstico de IRAS entre aqueles que estavam em uso de DVA e VMI. As DVA sdo
utilizadas em pacientes com alto grau de comprometimento hemodinamico. Estudos
descrevem a associagdo entre uso de DVA e a utilizagdo de VMI entre pacientes positivos
para algum tipo de infecgdo, e ainda, ressaltam a ocorréncia de Obitos nesses pacientes.’

O uso de antibioticoterapia foi identificado na maioria dos pacientes vitimas de
causas externas que realizaram cultura. Esse estudo ndo permite afirmar quando foi
iniciado o tratamento medicamentoso, se antes ou apds a coleta do material para cultura,
o que ¢ um dado preocupante, visto que a resisténcia aos microrganismos patogénicos
pode agravar o quadro do paciente.

Em um estudo de revisdo que foi constituido por uma amostra de 16 artigos,
descreve a UTI como o principal setor de ocorréncia de mutagdo bacteriana associada ao
uso indiscriminado de antimicrobianos, nas falhas de prescrigdes, bem como a
contaminagdo dos equipamentos pelas mios dos trabalhadores de saude. !¢

Entretanto, destaca-se a necessidade da implantagcdo da cultura de vigilancia
visando a identificagdo de microrganismos multirresistentes que adentram nas
instituicoes de saude geralmente por duas formas, a colonizacdo e/ou infeccdo de
pacientes por microrganismos multirresistentes e decorrente da pressdo seletiva gerada
pelos agentes antimicrobianos.!”

Os dispositivos invasivos sdo considerados fatores de risco para uma maior
ocorréncia de IRAS, especialmente nas UTIs, dentre esses o tubo orotraqueal (TOT), por
conta de VMI, CVC, traqueostomia e sonda vesical de demora.'®

E necessario o manuseio correto de dispositivos invasivos, a Portaria n® 2.616 de
12 de maio de 1998, em seu corpo aborda a relevancia da higienizacdo das maos antes e
apos a realizagdo de procedimentos de natureza invasiva - curativos, cateteres, drenos,
sondas, visto que a viola¢do desse cuidado para o manuseio dos mesmos pode infringir a
seguranga do paciente, levando ao risco de desenvolvimento de infec¢des nosocomiais.*

Em virtude da repercussao das IRAS, a Agéncia Nacional de Vigilancia em
Saude, lanca regularmente o Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Satde, que tem como um dos seus objetivos subsidiar agdes
de vigilancia e monitoramento da resisténcia microbiana em servigos de saude, por meio
da identificacdo e tipagem molecular de microrganismos multirresistentes. Este programa

ressalta a notificacdo obrigatéria referente a Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea



relacionados ao uso de CVC, Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM) e de
Infecgdo do Trato Urinario (ITU) associadas ao uso de SVD em UTIs.®

Nesse sentido, € necessario a implantacdo do servico de cultura de vigilancia
ativa, pois esta pode ser utilizada para direcionar a padronizac¢do dos antimicrobianos nas
UTI, visto que ha um maior risco de pacientes ja colonizados desenvolverem alguma das
IRAS com o microrganismo ja existente na sua pele.!%!7

Para que se tenha o diagnostico de IRAS, utiliza-se métodos voltados para a
observacdo de praticas clinicas de observacdo dos sinais e sintomas apresentados pelo
paciente, como a hipotermia, confusdo mental e desequilibrio homeostatico, e a realizagao
de exames laboratoriais.!’

Referente a coleta de amostras para exames laboratoriais, o aspirado traqueal
teve maior prevaléncia, em consonancia com resultados positivos para espécies de
microrganismos do género Staphylococcus e Pseudomonas, corroborando com estudo que
apresenta resultados semelhante.?’ A pneumonia adquirida na UTI, relaciona-se com a
PAVM levando ao aumento do tempo de internamento e elevagdo dos custos
hospitalares.?! Estudo realizado em UTI de um hospital em Santa Catarina identificou que
aPAVM ¢ a mais comum dentre as infecgdes associadas aos dispositivos invasivos, tendo
uma prevaléncia de 31,8% e uma mortalidade de 51,7%, e estava associada ao género
masculino, tempo de VM, e tempo de interna¢do na UTIL.?

Referente aos microorganismos, destaca-se que a Pseudomonas sp. € 0
Acinetobacter sp. sdo patdgenos frequentemente envolvidos nas infecgdes quando o
paciente realizava terapia excessiva de antimicrobianos. Estudo aponta que a Klebsiella
sp. apresentava resisténcia as penicilinas; as Pseudomonas sp. resisténcia a imipenem,
cefepime e ciprofloxacino; e todos os Acinetobacteres eram resistentes a ceftazidima,
seguido por ceftriaxona e cefepime.??

O género Staphylococcus abriga espécies com alto risco de patogenicidade,
como ¢ o caso do Staphylococcus coagulase negativa resistente a meticilina (MRSCoN),
que podem ser encontrados na microbiota da pele. Estudo realizado em um hospital de
grande porte em Minas Gerais, identificou o S. aureus resistente a meticilina, Klebsiella
pneumoniae € Acinetobacter baumannii resistentes a carbapenémicos em culturas de
vigilancia.'®

As Pseudomonas também estdo no grupo de bactérias com alto poder de causar

infecgdes. As caracteristicas dessa bactéria com parede gram negativa ¢ um fator crucial



para a multirresisténcia, por isso, deve-se ter cautela quando da utilizacdo de
antibioticoterapia.?*

Apesar de ser considerada uma das infecgdes mais prevalentes, no presente
estudo, a coleta de amostras referente ao sitio urinario obteve baixo quantitativo, seguido
da coleta de ponta de cateter venoso central. As ITUs por fungos do género Cdandida
possuem alta prevaléncia em UTIs, estando relacionado ao uso de SVD.?

Além do constante incentivo da CCIH e o Nucleo de Seguranca do Paciente para
a notificagdo de IRAS, ¢ de suma importancia que a equipe assistencial de saude se
dedique a seguir os protocolos estabelecidos para o controle e preven¢ao de infecgdes no
ambito da satde. Uma vez que, a prevenc¢do dessas infecgdes que podem levar a nimeros
elevados de morbimortalidade, pode ser realizada por medidas simples, porém eficazes,
como a higienizacdo das maos, utilizacdo de Equipamentos de Prote¢do Individual,
eficiéncia na esterilizagdo de material, além do cuidado com procedimentos invasivos.!”

Destaca-se ainda que as IRAS sdo consideradas um grave problema de saude
publica, pois sdo eventos adversos associados a assisténcia a saude mais frequentes, tendo
uma alta morbidade e mortalidade, o que consequentemente repercute na seguranga do
paciente e na qualidade dos servigos de saude.

E necessario fomentar o fortalecimento da CCIH, bem como a implantagdo da
cultura de vigilancia, de modo a possibilitar que protocolos sejam implementados, por
meio da capacitagdo dos profissionais que atuam em UTIs e em outras unidades de
internamento, com o intuito de reduzir danos causados pelas IRAS. Salientamos, no
entanto, que este estudo apresenta como limitagdes o sub-registro relacionado a algumas
variaveis sociodemograficas e a ndo identifica¢do da suscetibilidade dos microrganismos
isolados nas culturas.

Por fim, entendemos que as causas externas geram impactos nos servigos de
satide, bem como a condigdo clinica do paciente, 0 manuseio negligente de equipamentos
invasivos e a ndo adogdo de boas praticas na prescricdo de antibidticos possuem grande

repercussao para a proliferacdo de microrganismos em pacientes criticos.
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