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RESUMO
Justificativa e Objetivos: as infec¢des relacionadas
a assisténcia a satde sdo eventos adversos evitaveis,
que contribuem para a resisténcia microbiana,
constituindo-se um problema de saude publica.
Assim, o estudo objetiva avaliar o perfil de
infecgdes relacionadas a assisténcia a satide e os
mecanismos de resisténcia dos microrganismos no
periodo de 2019 a 2024. Métodos: trata-se de uma
revisdo de escopo, elaborada de acordo com o
checklist PRISMA Extension for Scoping Reviews.
Foi
acronimo participants, concept e context.

busca o
Os
participantes desse estudo foram pacientes com
infecgdes
nosocomiais com 18 anos ou mais. Foram incluidos
estudos infecgdes
epidemiologia e mecanismo de
de microrganismos.
considerados como base deste artigo ensaio clinico
randomizado e randomizado, estudos
observacionais e revisio com e sem metanalise
publicados em portugués e espanhol,
realizadas entre janeiro de 2019 a agosto de 2024.
As fontes de evidéncias utilizadas foram a
Biblioteca Virtual em Satde (BVS - Lilacs),
National Library of Medicine, Scopus e Google
académico. Resultados: destaca-se o aumento da
incidéncia de infecg¢des relacionadas a assisténcia a

empregado como estratégia de

relacionadas a assisténcia a satde

como  conceito sobre
nosocomiais,
resisténcias Foram
nao

inglés,

saude no Brasil e no mundo, tendo como principais
sitios de infeccdo a corrente sanguinea, o trato
urindrio e o trato respiratério. Os microrganismos
predominantes foram os gram-negativos, € como
principais de
oxacilinases, Klebsiella Produtora de
Carbapenemase, metalo-fB-lactamases de Nova
Délhi e Intergron de Verona. Conclusido: o
da epidemiologia das
infecgdes em saude pode auxiliar na promogdo de

mecanismos resisténcias:  as

conhecimento  acerca
acOes em saude e no controle e prevengdo de
infecgdes.

Descritores: Infec¢do Hospitalar. Assisténcia em
saude. Presta¢do de cuidados de saude. Anti-
infecciosos. Resisténcia microbiana a
medicamentos.
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ABSTRACT

Background and  Objectives:  healthcare-
associated infections are preventable adverse events
that contribute to microbial resistance and

constitute a public health problem. Thus, this study
aims to evaluate the profile of healthcare-associated
infections and resistance = mechanisms of
microorganisms from 2019 to 2024. Methods: this
scoping review was prepared according to the
PRISMA Extension for Scoping Reviews checklist.
The acronym “participants, concept, and context”
was used as the search strategy. The participants in
this study were patients with nosocomial
healthcare-associated infections who were aged 18
years or older. The concept included studies on
nosocomial infections,  epidemiology,
of  microorganism  resistance.
Randomized and non-randomized clinical trials,
observational studies, and reviews with and without
meta-analysis that were published in English,
Portuguese, and Spanish and carried out from
January 2019 to August 2024, were considered. The
sources of evidence used were the Virtual Health
Library, the National Library of Medicine, Scopus,
and Google Scholar. Results: the incidence of
healthcare-associated infections in Brazil and
worldwide has increased, with the main sites of
infection referring to the bloodstream, urinary tract,
and  respiratory tract. The  predominant
microorganisms were Gram-negative, with the
following main
oxacillinases, carbapenemase-producing Klebsiella,
New Delhi metallo-p-lactamases, and Verona
integron. Conclusion: the
epidemiology of healthcare infections can help
promote health actions and control and prevent
infections.

Keywords: Cross Infection. Health care. Health
care delivery. Anti-infectives. Microbial drug
resistance.

and
mechanisms

resistance mechanisms:

knowledge about

RESUMEN
Justificacién y Objetivos:
relacionadas con la atencion sanitaria son eventos
adversos prevenibles y contribuyen a la resistencia
microbiana, lo cual es un problema de salud
publica. Asi, este estudio tiene como objetivo
evaluar el perfil de las infecciones relacionadas con
la atencién sanitaria y los mecanismos de
resistencia de los microorganismos de 2019 a 2024.
Meétodo: esta es una revision del alcance, preparada
de acuerdo con la lista de verificacion de PRISMA
Extension for Scoping Reviews. Se utilizd como
estrategia de busqueda los términos participants,
concept y context. Los participantes en este estudio
fueron pacientes con infecciones nosocomiales
asociadas a la atencion médica, con edades de 18
afios 0 mas. El concepto incluia estudios sobre
infecciones  nosocomiales,
mecanismos de resistencia de los microorganismos.
Se consideraron ensayos clinicos aleatorios y no
aleatorios, estudios observacionales y revisiones
con y sin metaanalisis publicados en inglés,
portugués y espafiol, realizados entre enero de 2019
y agosto de 2024. Las fuentes de evidencia
utilizadas fueron la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS - Lilacs), Biblioteca Nacional de Medicina,
Scopus y Google Scholar. Resultados: se destaca
el aumento de la

las infecciones

epidemiologia 'y

infecciones
relacionadas con la atencién sanitaria en Brasil y en
el mundo, y los principales sitios de infeccion son
el torrente sanguineo, las vias urinarias y las vias

incidencia de

respiratorias. Los microorganismos predominantes
fueron  gran-negativos; y los  principales
mecanismos de resistencia, oxacilinasas, Klebsiella
productora  de  carbapenemasas,  metalo-B-
lactamasas de Nueva Delhi e Intergron de Verona.
Conclusion: el  conocimiento
epidemiologia de las infecciones sanitarias puede
ayudar a promover acciones sanitarias y a controlar
y prevenir infecciones.

Palabras Clave: Infeccion hospitalaria. Asistencia
sanitaria. Prestacion de asistencia sanitaria.
Antiinfecciosos. Farmacorresistencia microbiana.

sobre la
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INTRODUCAO

As infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) sdo consideradas eventos adversos evitaveis,
pois existem medidas de prevencdo e controle que,
quando adotadas de forma correta, anulam o
aparecimento dessas enfermidades.!? Para os servigos
de saude, as IRAS sdo como um problema de satde
publica devido a sua prevaléncia estar relacionada a
altas taxas de morbimortalidade, tempo prolongado de
internagdo ¢ aumento dos custos em saude, além de
refletir negativamente na qualidade da assisténcia
prestada e favorecer a selecdo ¢ disseminacdo de
microrganismos multirresistentes.**

No contexto epidemiologico, estima-se uma
prevaléncia mundial de 10% de casos de IRAS, com
incidéncia de 15% em paises desenvolvidos.® Nos
Estados Unidos, cerca de 1,7 milhdo de pacientes sdo
diagnosticados anualmente, e quase cem mil evoluem
para Obito, com variagdo do custo médio anual de
internacdo de US$ 35 a 45 bilhdes de dolares.> A nivel
nacional, o Brasil assume uma incidéncia de 15,5%,
com custos de internacdo diaria 55% maior em
pacientes com IRAS, comparado a pacientes sem
IRAS 34

As IRAS podem ser definidas como uma condigdo
clinica de origem nosocomial adquirida pelo paciente
apos 48 horas de internagdo, que ndo estavam presentes
ou em incubagido no momento da admissdo hospitalar.”*
Sao considerados como principais fatores de risco: uso
de dispositivos invasivos; internamento prolongado; uso
de antibidticos e imunossupressores; idade > 60 anos;
multiplas comorbidades; e historico cirurgico prévio.’
Entre os sitios de infecgdes mais comuns, destacam-se a
infeccdo do trato urinario (ITU), infeccdo primaria de
corrente sanguinea (IPCS), infecg¢do de sitio cirtrgico
(ISC) e infecgdo do trato respiratorio (ITR).* Todavia, é
de suma importancia conhecer a origem, o foco da
infecgdo e os principais microrganismos envolvidos, a
fim de nortear a escolha da antibioticoterapia adequada.

Nessa perspectiva, a resisténcia antimicrobiana ¢
considerada uma ameaca global, uma vez que restringe
as opgoes terapéuticas disponiveis, aumentando o risco
de mortalidade hospitalar por auséncia de
tratamento.'®%!! Cabe destacar que o uso indiscriminado
de antibidtico empirico e a baixa taxa de
descalonamento estdo associados ao aparecimento de
microrganismos multirresistentes, como evidenciado em
um estudo conduzido na Sérvia, que identificou um
perfil de 12,8% de Pan droga resistente (PDR), ou seja,
auséncia de susceptibilidade aos antimicrobianos
testados.!>!3

Em consonancia com isso, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) atualizou, em maio de 2024, a lista de
bactérias com perfil de multirresisténcia e com
necessidade de pesquisa de novos antimicrobianos na

tentativa de reduzir a morbimortalidade, classificando-
as em trés grupos: critico, médio e alto. Destaca-se
como prioridade critica as espécies Acinetobacter
baumannii, resistente a carbapenémicos;
Enterobacteriaceae, resistente a cefalosporina de
terceira geragdo; ¢ FEnterobacteriaceae, resistente a
carbapenémico.!* Nesse panorama, torna-se ainda mais
evidente a necessidade de fortalecer praticas baseadas
em evidéncias para a prevengdo e o controle das IRAS
por meio da implementagdo de Programas de Controle
de Infecgdo Hospitalar, com énfase na adesdo a
protocolos padronizados, na qualificagdo continua das
equipes multiprofissionais € no monitoramento dos
indicadores assistenciais.’

Dessa maneira, este estudo objetiva avaliar o perfil de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude e os
mecanismos de resisténcia dos microrganismos no
periodo de 2019 a 2024.

METODOS

Esta ¢ uma revisdo de escopo elaborada de acordo
com as recomendagdes do checklist internacional
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses for Scoping Review (PRISMA-ScR),
desenvolvido a fim de identificar, investigar e sintetizar
informagoes sobre a tematica a partir de bases de dados
e portais.!> O protocolo desta revisdo foi registrado no
Open Science Framework (OSF), conforme o DOI
10.17605/0SF.I0/P6AXG, com divulgacdo publica.
Destaca-se como pergunta da pesquisa: Quais sdo as
evidéncias cientificas acerca do perfil de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude e os mecanismos de
resisténcia dos microrganismos no periodo de 2019 a
2024?

Para estratégia de busca foi utilizado o acrénimo
participants, concept ¢ context (PCC). Os participantes
deste estudo foram pacientes com infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude, internados a nivel
hospitalar ¢ com 18 anos ou mais. Foram incluidos
como conceito estudos sobre infec¢des nosocomiais,
epidemiologia e mecanismo de resisténcias de
microrganismos. Como contexto, foram considerados
estudos quantitativos e experimentais, tanto ensaio
clinico randomizado quanto ndo randomizado, estudos
observacionais e revisio com e sem metanalise
publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, no
periodo de janeiro de 2019 a agosto de 2024. Realizou-
se a exclusdo de estudos em animais, carta ao autor,
resenhas e artigos nao disponiveis na integra.

A avaliacdo da literatura aconteceu no periodo entre
agosto de 2024, nos portais: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS — Lilacs), National Library of Medicine
(Pubmed), Scopus, na base de dados Google académico
(literatura cinzenta). Para identificagdo dos termos e
assuntos da area utilizou-se o Medical Subject Headings
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(MESH), combinados com operadores booleanos: AND
e OR. Para os conceitos “infeccdo hospitalar” e
“assisténcia a satde”, foram identificados os seguintes
termos, respectivamente: “Cross infection” e “delivery
of Health Care”. Destaca-se também o uso de Entry
terms, que sdo sindbnimos dos termos em questdo, para a
estratégia de busca.

Nesse contexto, a estratégia de busca geral empregada
foi: (“Cross Infection” OR “cross infections” OR
“Healthcare Associated Infections” OR “Healthcare
Associated Infection” OR “Health Care Associated
Infection” OR “Health Care Associated Infections” OR
“Hospital Infection” OR “Nosocomial Infection” OR
“Nosocomial Infections” OR “Hospital Infections”)
AND ("Delivery of Health Care" OR “Delivery of
Healthcare” OR  “Healthcare Deliveries” OR
“Healthcare Delivery” OR “Health Care Delivery” OR
“Delivery, Health Care” OR “Health Care” OR “Care,
Health” OR “Healthcare” OR “Health Care Systems”
OR “Health Care System”). Todavia, foram realizadas
algumas adaptagdes para a base de dados Pubmed, o
termo MESH sucede apenas as palavras-chaves: Cross
Infection e delivery of Health Care, enquanto a palavra
text word sucede a todos os Entry terms. No entanto, na
estratégia explicita foram retiradas essas palavras,
preservando os demais termos.

Para a selecdo dos artigos, utilizou-se o Rayyan-
Intelligent Systematic Review, que ¢ um software com a
finalidade de auxiliar na construgdo de revisdes de
literatura, no que concerne a identificagdo, selecdo e
organizacdo de publicacdes que serdo incluidas na
revisdo. A avaliagdo dos artigos foi realizada em pares e
por revisores independentes, e qualquer conflito foi
resolvido por consenso, sem a necessidade de um
terceiro autor, na seguinte ordem: I — titulos dos estudos
identificados e seus respectivos resumos recuperados
pela estratégia de busca, II — leitura completa dos
artigos apos a primeira fase.

Para a extracdo dos dados das publicagdes elegiveis,
as seguintes varidveis foram consideradas: revista,
autores, pais, desenho do estudo, ano de publicacao,
participantes e amostra. Dos resultados das publicagdes,
foram extraidas informagdes sobre prevaléncia e
incidéncia de infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude, principais microrganismos envolvidos, sitio de
infecgdes e perfil de resisténcia antimicrobiana. Os
autores fizeram um teste-piloto da ferramenta em dez
estudos para padronizagdo da extragdo dos resultados,
sendo estes incluidos na revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados da pesquisa registraram 457 resultados nas
bases de dados. Na primeira fase, ap6s a leitura do titulo
e do resumo, excluiram-se 379 artigos ap6s aplicag@o
dos critérios de inclusdo/exclusdo e 1 trabalho, por

motivo de duplicidade. Na segunda fase, por meio da
leitura do texto na integra, foram excluidas 39
publicagdes de acordo com os critérios de elegibilidade,
e restaram 38 artigos e 1 dissertagdo elegiveis como
amostra final (Figura 1).

Identificagdo dos estudos pormeio de bases de dados e registros

o Registros identificados por meio da:
'% Pubmed (n=155) Registros removidos antes
=] Lilacs (n=92) L, da triagem
= Scopus (n=80) )
§ Google Académico (n=130) Duplicados (n=1)
N ‘ - Excluidos por critérios de
Registros de triagem elegibilidade
g
] Pubmed (n=29) N Pubmed (n=13)
E Lilacs (n=15) Lilacs (n=6)
Scopus (n=30) Scopus (n=18)
Google Académico (n=4) Google académico (n=2)
" Amostra final
= Pul?med (n=16)
= Lilacs (n=9)
é’ Scopus (n=12)
Google Académico (n=2)
Total (n=39)

Figura 1. Fluxograma referente ao processo de selecdo dos
estudos da Scoping Review, adaptado do PRISMA-ScR,
Babhia, Brasil, 2024.

Das 39 publicacdes elegiveis, podemos destacar 6
nacionais e 33 internacionais. Quanto ao desenho dos
estudos, podemos evidenciar: 2 revisdes sistematicas
com metanalise; 2 revisdes narrativas; € em sua maioria
consideraram-se os estudos observacionais do tipo: 34
transversais e 1 coorte (Quadro 1).

Nos estudos elegiveis, os fatores de riscos envolvidos
no desenvolvimento de IRAS foram ter idade > 60 anos,
ser do sexo masculino, tempo de internamento > 7 dias,
uso prévio de antibidtico, procedimento ciriirgico € uso
de dispositivos invasivos como: ventilagdo mecanica
(VM), sondas, tubo orotraqueal, cateter venoso central
(CVC) e realizagdo de hemodialise.3%!22!,27:29,32.34:46

Quantos aos microrganismos mais citados, foram os
bacilos  gram-negativos = com  destaque  para
Pseudomonas aeruginosa, A. baumanni, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Serratia marcescens e Stenotrophomonas.
maltophilia.l’2’13’18’19’2’23’24’25’26’27’29’30’31’32’33’34’36’37’39’42’44’45’
4649 Em menor proporgdo foram mencionadas algumas
espécies de  bactérias  gram-positivas  como:
Staphylococcus — aureus, Enterorococus faecalis e
EnterOCOCCMS faecium.12’13’17’18’19’24’25’27’33’35’39’49 OS
mecanismos de resisténcia mais frequentes foram da
classe B — metalo-B-lactamases (MPLs): Klebsiella
pneumoniae  carbapenemase (KPC), Imipenemase
(IMP), New Delhi metalo-B-lactamase (NDM), Verona
integron-encoded metalo-B-lactamase (VIM), seguida
da classe D — oxacilinases do tipo: Oxacilinase-23
(OXA-23), Oxacilinase-48 (OXA-48), Oxacilinase -51
(OXA-51) e Oxacilinase-58 (OXA-58) e classe A - f3-
lactamase de espectro estendido (ESBL).!6:20:21,23,28.29.36
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Ano | Peribdicos Autores Pais Desenho estudo plajrt;iceip Epidemiolqgia/Fa}tores Comace Miite :;li-ce::ll'eg::;r‘;?)ss Mecanismos resi.sténcia dos
aiites infeccdo das IRAS microrganismos
2022 | CAMbios | Trujillo T, et | Equador Revisdo - - - K. pneumoniae: KPC, IMP,
Rev Med al.'s NDM, VIM, OXA-48; E. coli:
KPC, NDM, OXA-48; E.
cloacea: KPC, NDM, IMP,
OXA-48; S. marcensens:
KPC, NDM, OXA-48; E.
aerogens: KPC, NDM, OXA-
48;
P. mirabilis: KPC, NDM; P.
aeruginosa: KPC, NDM, IMP,
VIM; A. baumannii: IMP,
0XA-48, 0XA-51, 0XA-24,
OXA-24, OXA-143, OXA-58;
Enterobactereacea: ESBL
2022 Repert Sendoya Colombia Observacional 100 TI%: (57%) IRAS GP: E. faecalis (72%), -
Med Cir Vargas 1J7D’ Transversal P: 0,154 % E. faecium (28%)
etal
2021 | Rev Cuba Rodriguez Cuba Observacional 89 TI%: (49,4%) GN: P. aeruginosa
Angiol Cir | Alvarez V, Transversal SI: (43%) ISC, (25%) PNM, (1%) ITU, (13,5%), A. baumanni
Vasc Hernandez (18%) pele e mucosas, (2%) associados a %). -
Seara A'® dispositivo GP: S. aureus (24,7%)
2021 Rev Soc | Gaspar G, et Brasil Observacional 466 - GN: K. pneumoniae -
Bras al.’ Transversal (53%), A. baumanni
MedTrop (37%).
GP: S. aureus (10%)
2020 Cuban Pérez DQ, et Cuba Observacional 119 - - E. coli:
Med Trop al.® Transversal ESBL (43,7%),
Review AmpC (92,4%),
MBL (99,2%)
2020 | BrazlJ Ferreira GB, Brasil Observacional 195 TI%: (22,6%) - -
Cardiovasc etal® Transversal SI: ISC (45,5%), pulmonar (45,5%), ITU
Surg (11,4%) e outros (11,4%).
FR: sexo feminino (56,8%), (p=0,015);
TIH>9 dias: (15%), (p=<0,001)
2020 Rev Soc Kurihara M, - Revisdo de - FR para infecgdo por 4. baumanni na UTI: - blaOXA-23, blaOXA-51,
Bras etal?! literatura uso CVC, uso VM, uso prévio de ATB, blaOXA-58, blaOXA-65
MedTrop hospitalizagdo anterior, internagao em UTI
>3 dias, procedimentos cirtrgicos
2019 HU Rev Dias V, et Brasil Observacional 39.547 SI: Pulmonar (70,6%), ICS (15,5%), tecido GN: 14% isolados
al, ? Transversal (3,5%), outros (10,4%) S. maltophilia
2019 Rev Esc Alvim A, et Brasil Observacional 82 SIL: IPCS 30%, ITU-AC:22%, ITRi exceto GN: K.pneumoniae 68% Gene blaKPC 100% das
Enferm al? Transversal pneumonia 20%, ISC 17%, PAVM 7%, S. marcescens 2% amostras.
USP outras: 4 % E. Cloacea 9%
2022 Int Ergonul O, Turquia Observacional 59 TI%: (49%) IRAS GN: A. baumanni (49%) | (76%) dos isolados produzia a
J Infect Dis etal? Transversal carbapenemase do tipo OXA-
23
2023 J Hosp LiuX, etal.’ China Revisdo - FR: idade > 60 anos sexo masculino, canula - -
Infect Sistematica com arteriovenosa, cateterismo, SVD, infusdo
Metanalise intravenosa, VM, Cirurgia, TQT, ventilador,
Coma, DM, restrigdo ao leito, quimioterapia,
HD, terapia hormonal, uso de
imunossupressores, uso de ATB e TIH>15
dias. Todos FR com (valor p=<0,001)
2023 J Hosp Gajic L, et Sérvia Observacional 6.478 TI%: (12,5%) IRAS GN: (69,3%); -
Infect al.® Transversal SI: PNM (n: 240), ICS (n: 268), ITU (n: K pneumoniae (24,9%),
169), gastroenterites (n: 103), pele e tecidos | 4. baumanni (24,5%), C.
moles (n: 29). difficile (9%) P.
aeruginosas (5%), P.
mirabilis (3,7%), E. coli
(1,2%)
GP: (30,7%);
S. aureus (1,2%)
2023 BMC Aiesh BM, et | Palestina Observacional 157 TI%: (61%) IRAS GN:
Infect Dis al Transversal SI: Infecgdes pele e tecidos moles (35,8%), P. aeruginosa (26,3%),
ITU (33,7%), pneumonia (36,8%), infecgdo | A. baumanni (25,3%), E.
intra-abdominal (20%), ICS (27,4%) coli ESBL (23,2%), K. -
pneumoniae ESBL
(15,8%).
GP: S. epidemidis
(17,9%), E. facium
(17,7%), E. faecalis
(7,4%). Fungos: C.
albicans (17,9%)

continua
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Ano | Peribdicos Autores Pais Desenho estudo pl:rt;lceip Epidemioloilglifa/F::tores deTisce ilimide ll:lli-ce::ll'egl;zli:;‘;ss Mecanifmos resi.sténcia dos
antes ecciio das IRAS microrganismos
2021 J Hosp Stewart S, et Escocia Observacional 99.018 SL: ITU, ICS, ITRi, ISC e PNM GN: (40,7%), -
Infect al.® Transversal E. coli (18,4%), K.
pneumoniae (4,34%), P.
mirabilis (2,74%), S.
marcescens (1,67)
GP: (36%)
S. aureus (10,8%), E.
Jfaecalis (5%), E. faecium
(4,3%), C. difficile
(2,8%)
Fungos (7,31%)
C. albicans (1,98%)
2021 | CritCare | HeQ,etal.? China Observacional 22343 SI(2,9%) PAVM GN: A. baumanni (42%),
Transversal K. pneumoniae (18%), P. -
aeruginosa (15%),
Enterobacteria spp (9%),
S. maltophilia (7%), B.
cepecia (7%)
GP: A. aureus (5%)
2023 Ann Ig Damico V, et Italia Observacional 118 TI%: 33,1% GN: Klebisiella spp
al? Transversal SI: ITU (36,8%), ICS (20,6%), PNM (15,9%), A. baumanni
(13,2%), pele (5,9%), associada dispositivo | (13,8%), Enterococcus
(2,9%), SNC (1,5%) spp (13,8%),
FR: tempo de internamento > 7 dias (OR: P.aeruginosa (10,6%), P.
2,6, IC 95%:1,19-3,54, p=0,002), DM tipo II mirabilis (5,3%),
(OR:1,8, IC 95%:1,07-2,29, p=0,019), S.maltophila (1,1%), E.
Doenga cardiovascular (OR: 1,4, IC 95%: coli (1,1%)
1,05-2,29, p=0,021), CVC (OR: 4,9, IC GP: C. difficile (14,9%),
95%: 1,56-11,52 p=0,014, VM >48h (OR: S. aureus (2,1%), S.
4,2 IC 95%: 1,49-11,51, p=0,003 epidermidis (1,1%)
Fungo: Candida spp
(10,6%)
2019 | ActaMed | CostaRD,et | Portugal Observacional 60 TI%: (58,3%) PAH adquirida na UTI; GN: P. aeruginosa -
Port al.”? Transversal (41,7%) PAH adquirida fora da UTL. (20%), A. baumanni
SI: (58,3%) PAVM (9,2%), K. pneumoniae
FR: uso de ATB nos ultimos 30 dias (75%) e | (7.7%), S. marcescens
imunossupressao (16,7%) (3.1%)
GP: S. aureus (26.2%).
Fungos: C. albicans
(6.1%)
2020 | Antimicrob [ Saharman Indonésia Observacional 412 TI%: (32,1 %) IRAS GN: K. pneumoniae 96% dos isolados produziu
Resist YR, et al. Transversal (32,1%) MDL gene de resisténcia
Infect B blaNDM.
Control
2020 Rev Esp Pintos- Espanha Observacional 272 T1%: (63,2%) IRAS GN: K. pneumoniae OXA-48 (53,8%)
Quimioter | Pascual I, et Transversal SIL ITU (58,7%), ITR (14,8%), pele e (62,7), E. cloacea VIM (43%), KPC (2,8%),
al® tecidos moles (11,7%), intra-abdominal (10,1%), K. oxytoca NDM (0,4%)
(10,5%) (8,9%), E. coli (6,6%)
FR: sexo masculino, transplantes, uso
imunossupressor, interna¢do em UTI e CC e
tratamento antibidtico prévio
2021 | Scientific | Lakbarl, et Franga Coorte 18.497 T1%: (8,6%) IRAS S. aureus, P. aeruginosa, -
Rep al>® SI: PAVM A. baumanni,
Enterobacteriaceae,
2020 J Infect Salehi M, et Ira Observacional 152 SI: PAVM A.baumanni 56,6% -
Dev Ctries al’! Transversal K pneumoniae
ESBL.55,1%
2020 | EurJClin | Massart N, et Franga Observacional 3.861 FR: idade >65 anos (p=0,07), colonizagao Enterobactereacea -
Microbiol al.?? Transversal por BGN-ESBL (p<0,001). (32,4%),
Infect Dis P. aeruginosa (17,8%)
2022 Euro Glasner C, et | Holanda Observacional 3.365 - GN: E. coli (92,2%), K. -
Surveill al® Alemanha Transversal pneumoniae (6,8%)
GP: E. faecium (1,8%)
2019 | Crit Care Zhu S, et China Observacional 5046 TI%: ICSNRC - 2013 (70,2%), 2014 Microrganismos -
al* Transversal (68,4%), 2015 (66%), 2016 (74,4%), 2017 associados I[CSNRC- 4.
78,3). baumanni (53%), K.
FR: ICSNRC (OR: 2,30, IC 95%: 1,38-3,82, pneumoniae (41%),
p=0,001), Trauma (OR: 3,45, IC 95% 2,24— Enterobacteriaceae
5,30, p <0,001), Cirurgia (OR 1,82,IC 95% | (33%), P. aeruginosa
1,19-2,78, p = 0,006), Cateter (OR 2,93, IC (7%), B. cepacia (5%)
95% 1,65-5,22, p <0,001), Sepse (OR 1,69,
1C 95% 1,09- 2,63, p = 0,02),
Pneumonia (OR 1,53, IC 95% 1,03-2,28, p
=0.038)
2020 Euro Piezzi V, et Suica Observacional 5.369 - E. faecium (40,5%) -
Surveill al.* Transversal E. faecalis (59,5%)
2020 | RevPrev [ Alencar DL Brasil Observacional 181 TI%: IRAS (28,7%) A. baumanni (56,25%) -
Infec de, et al.! Transversal SI: pulmonar e ITU K. pneumoniae (2,25%)
Saude P. aeruginosa (4,41%)

continua
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N° de . . . . pes Prevaléncia dos . IPVRI
Ano | Periddicos Autores Pais Desenho estudo particip Epldemlol?glfa/thores de risco/Sitios de microrganismos Mecams.mos reSI'stencla dos
antes infecgdo das IRAS microrganismos
2019 | Dissertagdo Ribeiro, Brasil Observacional 18 - A. baumanni 60% dos isolados portadores
Edlainny Transversal gene de resisténcia bla-OXA
Aratjo*® 23
2021 IntJ Karimi K, et Ira Observacional 83 SI: (58,9%) Pulmonar, (21,6%) ITU, K. pneumoniae -
Microbiol al¥’ Transversal (7,25%) ICS, outras (12,25%)
2021 MedJ Khammarnia Ira Revisdo Prevaléncia global: 0,111 (IC 95%: 0,0,105 E. coli -
Islam M, et al.3® Sistematica com -0,116) Klebsiella spp
Republic Metanalise SI: ITU e respiratorio S. aureus
Iran
2024 Pak Tariq A, et Paquistdo Observacional 196 SI: PAVM, ITU, ISC, IPCS K. pneumoniae (33%); E. -
Armed al® Transversal Coli (26%); A. baumanni
Forces (22%); Pseudomonas spp
Med J (11%), Enterococcus
(2%)
S. aureus (6%)
2021 J Infect Behera B, et india Observacional 116 TI%: ITU-AC - 9,08 por 1.000 cateteres-dia Candida spp; E. coli; -
Prev al. %0 Transversal em 24 meses Enterococcus spp
2023 Microb Abdel-Salam Egito Observacional 60 SIL: ITU (43,3%), Escarro (23,3%), ISNC P. aeruginosa Genes MexA (56,7%)
Infect SA, et al.#? Transversal (6,7%), IPCS (3,3%), outras (3,3%) MexB (46,7%)
Dis
2021 | InfectPrev | Morioka H, Japdo Observacional 4339 P: (9%) IRAS Enterobacterias, S. E. cloacea produtora metalo-
Pract etal.$ Transversal SI: ISC, PNM, IPCS, ICSRC ¢ ITU aureus, Enter U B-lac eK p
Streptococcus spp, P. produtora de KPC
aeruginosa, A.
baumanni.
2022 J Papanikolop Grécia Observacional 4.754 I: APAVM variou de A. baumanni -
Antibiotics | oulou A, et Transversal 10.1-10.9/1.000 pacientes ventilados K. pneumoniae
al#
2019 EgyptJ Sultan AM, Egito Observacional 240 SI: ITU (35,4%), PAVM (32,5 %), IPCS P. aeruginosa (31,3%), Produgdo em AmpC (40,9%)
Med etal® Transversal (23,3%) e ISC (8,8%). E. coli (25,8%), K.
Micro pneumoniae (19,2%), A.
baumanni (18,8%), P.
mirabilis (5%)
2022 Microb Thabet A, et Egito Observacional 225 SI: ISC (24%), ITU (16%), PAVM (8%), P. aeruginosa (33,3%) -
Infect al.% Transversal tecidos (12%)
Dis FR: DM, Doenga cronica debilitante,
anemia, uso de ATM amplo espectro, VM,
cirurgia, internagdo prolongada, ferida de
traqueostomia e dispositivos.
2022 J Infect Shrestha SK, Nepal Observacional 160 P: 11,25% IRAS - -
Prev Shrestha S, Transversal SL: ITU 72,2%, PAVM (16,6%), ISC
Ingnam S* (11,2%)
2024 J Health Bai HJ, et China Observacional - SI: IPCS, PNM e ITU GP: S. aureus, E. -
Popul Nutr al.® Transversal faecalis, S. epidermidis e
S. haemolyticus.
GN: E. coli, K.
pneumoniae, A.
baumanni e P.
aeruginosas.
2022 | JRenalInj | Khaleel RA, Iraque Observacional 710 SL: ITU S. aureus (7,7%) tetK (85,4%), giroA(63,3%),
Prev et al ¥ Transversal msrA (45,4%), blZ (100%)

Quadro 1. Artigos selecionados para scoping review e principais resultados, Bahia, Brasil, 2019-2024.
Legenda: N°: niimero; I: incidéncia; T1%: Taxa de IRAS; P: prevaléncia; IRAS: infecgdo relacionada a assisténcia a satide; FR: fator de risco; SI: sitio
de infec¢@o; GN: gram-negativo; GP: gram-positivo; ISC: infec¢do do sitio cirtrgico; ICS: infec¢do corrente sanguinea; IPCS: infecgdo primaria de
corrente sanguinea; ITRi: infec¢do do trato respiratério inferior; PAVM: pneumonia associada a ventilagdo mecanica; PMN: pneumonia; PAH:
pneumonia adquirida no hospital; ICSNRC: infecgdo de corrente sanguinea ndo relacionada ao cateter; ISNC: infecgdo sistema nervoso central; ITU-
AC: infecgdo do trato urinario associado ao cateter; ITU: infecgdo do trato urinario; ICSRC: infecg¢do de corrente sanguinea relacionada a cateter
venoso central; ATB: antimicrobianos; TIH: tempo de internagdo hospitalar; HD: hemodialise; UTI: unidade de terapia intensiva; DM: diabetes

mellitus; CC: centro cirurgico; VM: ventilagdo mecanica; CVC: cateter venoso central; SVD: sonda vesical de demora; TQT: traqueostomia; OXA:
oxacilinases; BGN: bacilo gram-negativo; B-lactamases: beta-lactamases; EBSL: beta-lactamase de espectro estendido; VIM: verona integron-
encoded metalo-f-lactamase; KPC: Klebisiella pneumoniae, produtora de Carbapenemase; NDM: metalo-B-lactamases de nova D¢élhi; MBL: metalo-
B-lactamases; AmpC: adenosina monofosfato ciclico; tetK: gene que codifica tetraciclina, gyrA: gene que codifica quinolonas, msrA: gene de
resisténcia especifico a macrolideos, blaZ: gene de resisténcia que codifica penicilina.

Esta revisdo de escopo mostra que a incidéncia de
IRAS tem aumentado progressivamente no Brasil e no
mundo, representando um grave problema de satde
publica, pois seu desenvolvimento resulta em
internamento  prolongado, elevagdo da de
morbimortalidade ¢ aumento de custos com a internagao

taxa

hospitalar.* No entanto, algumas pesquisas conduzidas
na Franga, Sérvia e Suica no periodo de 2013 a 2020
apontaram uma diminui¢do na taxa de prevaléncia
global de IRAS: 6,1%, 11,5% e 2%,
respectivamente.!3-323
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No Brasil, evidenciou-se uma variabilidade entre
pesquisas. Um estudo realizado no periodo de 2012 a
2018 no estado do Parana identificou uma incidéncia de
IRAS de 22,6%.% Por outro lado, o estudo conduzido no
estado de Minas Gerais, na UTI, demonstrou uma
menor incidéncia de IRAS no decorrer dos anos: 3,4%,
em 2014; 2,4%, em 2015; e 1,8%, em 2016.* O perfil
assistencial da institui¢do e a incorporagdo de agdes de
prevengdo e controle de IRAS podem explicar esses
achados. Praticas de educagdo em satde té€m
demonstrado ser uma ferramenta eficaz no controle das
IRAS, sendo a adesdo dos profissionais de saude a
higienizagdo das mdos uma das medidas essenciais.!

No contexto dos sitios de infecgdes mais prevalentes,
a ITU destaca-se como a primeira causa de infecgdo
nosocomial nos estudos elegidos.?>?"* Podendo ser
definida como a presenca de um ou mais patdgenos
identificados na mesma amostra de urina em pacientes
com manifestacdes clinicas, cujo principal preditor de
infeccdo ¢ o uso de sondas vesicais de demora.”® Uma
pesquisa realizada no Reino Unido apontou uma taxa de
incidéncia para ITU de 52,2/100.000 dias de leitos
ocupados, sendo que o uso de SVD esteve a associado a
infeccdo em 37,8 % dos casos, com inicio de sintomas a
partir do sétimo dia de internagdo hospitalar.?

Estudos observacionais conduzidos na Italia, Escocia
e Brasil apontaram a IPCS como a segunda maior causa
de infec¢do hospitalar.’>?>27 Sendo que o estudo
realizado na Escocia demonstrou que 95,1% dos casos
estavam relacionados ao uso de cateter vascular,
reforgando que o uso de dispositivos tem aumentado o
desenvolvimento de IRAS, havendo a necessidade de
adocdo de medidas de prevencdo e controle e
reavaliacdo dos protocolos institucionais disponiveis nas
unidades.?*?

O desenvolvimento de pneumonia em pacientes
submetidos a VM impacta negativamente na piora do
prognostico e no aumento do tempo de hospitalizagdo.
Um estudo conduzido no Rio de Janeiro evidenciou que
a PAVM esteve presente em 92,31% dos individuos, o
que pode ser justificado pelo fato de a equipe
assistencial ndo aderir a protocolos como bundles —
conjuntos de intervengdes padronizadas ¢ baseadas em
evidéncias que devem ser aplicadas de forma simultanea
— para prevengdo da pneumonia, os quais contribuem
para reducdo de casos e para o sucesso na terapéutica
empregada.'® Como relatado em uma publicagio
chinesa realizada em pacientes internados em UTI,
aproximadamente 93% dos individuos hospitalizados
receberam VM, e apenas 2,9% desenvolveram
pneumonia associada a VM, resultado atribuido a
adesdo aos protocolos institucionais de prevengio.?

No que concerne aos fatores preditores, a populagdo
idosa ¢ considerada de alto risco para o
desenvolvimento de infecgdo, sendo esta a principal
causa de 0bito entre individuos > 65 anos.>? Os fatores

associados a esse risco sdo o declinio da fungdo
imunologica devido a multiplas comorbidades, além de
alteragdes metabdlicas e hormonais que estdo
relacionadas ao processo fisiologico da senilidade, o que
dificulta a recuperacdo e pode aumentar o tempo de
internamento. 2

O sexo masculino foi identificado como o género mais
acometido  pelo  desenvolvimento de  IRAS,
corroborando achados de estudos realizados em
diferentes regides do Brasil. Trés pesquisas transversais
conduzidas com pacientes internados em UTI
evidenciaram predominio de infec¢des nosocomiais
entre homens, com variacio de 47,5% a 71,9%.%3334
Contudo, nenhum dos estudos analisados discutiu os
possiveis mecanismos bioldgicos, comportamentais ou
assistenciais que possam justificar essa maior
suscetibilidade do género masculino as IRAS.

O uso de dispositivos invasivos também esteve
relacionado ao desenvolvimento de IRAS. Dessa
maneira cabe aos profissionais assistenciais avaliar
diariamente a necessidade do dispositivo, aderir ao
procedimento operacional padrdo institucional para o
adequado manuseio de cateteres e sondas, e substitui-lo
ap0s identificar qualquer sinal de infecgdo.?” Medidas
como higienizacdo das maos e técnicas assépticas sdo
apontadas como imprescindiveis no plano de cuidado.!

O uso prolongado e indiscriminado de antimicrobiano
resulta no aumento da resisténcia microbiana e
consequente surgimento de IRAS, como o aparecimento
do Clostridioides difficile.>> O uso irracional leva ao
desequilibrio da microbiota intestinal em virtude da
competigdo entre as bactérias comensais.*® Dessa forma,
programas de gerenciamento de antimicrobianos sao
essenciais para avaliacdo, controle e monitoramento na
promocao do uso racional de antimicrobianos. Além
disso, praticas de conscientizagdo e sensibilizagdo
também fazem parte dessa proposta.>

E evidente a prevaléncia de microrganismos gram-
negativos entre as publicagdes elegidas, com énfase
para: A. baumanni, K. pneumoniae, P. aeruginosa ¢ E.
coli. Destacam-se outros microrganismos, mas em
menor propor¢do, como: S. maltophilia, P. mirabilis e S.
marcescens. ~As bactérias  gram-positivas  mais
frequentes foram: S. aureus, E. faecalis, E. faceium e C.
difficile. E o principal patdégeno causador de infecgdo
fungica foi a Candida albicans.

Os microrganismos gram-negativos estdo amplamente
disseminados no meio ambiente e tém associagdo direta
com o desenvolvimento de IRAS, principalmente em
pacientes imunocomprometidos.’® Possuem resisténcia a
multiplos antibidticos disponiveis, por conta da sua
capacidade de adquirir genes de resisténcia e de se
aderirem em superficies e permanecerem por longos
periodos nos ambientes de saude.’!

O A. baumanni é um microrganismo que pertence a
familia Moraxellaceae, comumente identificado em
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IRAS, sendo as mais frequentes a PAVM, ITU, IPCS e
infecgdes intra-abdominais, entre outras.?'*® A OMS
publicou em 2022 um relatério sobre vigilancia da
resisténcia e consumo de antibidtico, que concentrou
vigilancia em oito microrganismos que representam um
problema de satide publica, sendo o género
Acinetobacter spp o primeiro da lista, destacando a
espécie A. baummanni como a mais prevalente em IPCS
e por apresentar maior perfil de multirresisténcia.>’

As enterobactérias K. pneumoniae ¢ E. coli estdo entre
as espécies mais prevalentes nas unidades hospitalares,
acometendo pacientes gravemente enfermos. De acordo
com o estudo de Alvim e colaboradores, que avaliaram
o perfil epidemiologico de enterobactérias, foi
identificada a topografia mais prevalente nas infecgdes
por K. pneumoniae: 1CS (30%), ITU (25%) e ITR
(20%).2 Pesquisas observacionais realizadas no Brasil,
Sérvia e Indonésia apontaram a K. prneumoniae como a
primeira causa de IRAS, com percentual 53%, 69,3% e
32,1% dos casos, respectivamente.!*1%28

A espécie P. aeruginosa foi descrita como o principal
patogeno causador de infecgdes em UTL!'®3?* Uma
pesquisa conduzida num hospital Palestino revelou uma
prevaléncia 26,3% de infec¢cdes causadas por P.
aeruginosa, apresentando como principais sitios de
infeccdo: tecidos moles, ITU e PAVM.*

A associagdo de infecgdes por S. aureus com
internamento  prolongado  foi  identificada em
publicagdes da China e Italia, sendo que no estudo
chinés identificou-se também associagdo com morte
hospitalar, o que evidencia a importancia de medidas
para prevencdo de infecgdes bactérias gram-positivas,
cuja patogenicidade ocorre a partir da multiplicagdo
local ou sistémica e consequente produgdo de
exotoxinas e enzimas, com potencial de induzir
resisténcia microbiana. 26273

Os Enterococcus spp sdo bacilos gram-positivos; as
espécies mais comuns na flora gastrointestinal humana
sd0 E. faecalis e E. faecium. Na Europa, esse género ¢é
considerado o quarto mais prevalente entre os
causadores de IPCS.3° Um estudo de prevaléncia
realizado na Colémbia apontou que cerca de 57,0% das
IRAS eram por Enterococcus spp, Visto que a espécie
mais prevalente ¢ a E. faecalis (72,0%), seguida da E.
faecium (28%), causando principalmente ITU (31,0%) e
ICS (29,0%).'7 Dentre os fatores envolvidos na infecgdo
por esse género, podemos destacar: uso prévio de
vancomicina, cefalosporina de terceira geragdo, tempo
de internamento prolongado, neutropenia, diabetes, uso
de VM e colonizagdo gastrointestinal.!”?

No que se refere aos mecanismos de resisténcia, onze
estudos trataram dessa problematica, sendo as principais
bactérias  produtoras de  carbapenemases, as
Enterobactérias, seguidas da espécie 4. baumanni e P.
aeruginosa.>1621,23.28.29.42434549.59 por meio dos testes
fenotipicos, podemos evidenciar que as carbapenemases

mais citadas foram: VIM, NDM, KPC e oxacilinases:
OXA-48, 0XA-23, OXA-58.

Existem varios mecanismos nos quais uma bactéria
pode desenvolver resisténcia ao antibidtico, resultando
na reducdo da suscetibilidade, podemos destacar: a
alteracdo na permeabilidade da membrana externa; a
produgdo de enzima capaz de inativar o antimicrobiano
ou alterar seu sitio de ligagao; e a ativag@o do sistema de
bomba de efluxo.!!?!

A associagdo de varios mecanismos de resisténcia por
uma mesma bactéria gera a multirresisténcia. J& a
alteragdo do sitio de acdo das proteinas ligadoras de
penicilinas impede a ligacdo do antibidtico a proteina,
limitando sua fun¢do.* Enquanto as modificagdes que
alteram a permeabilidade da membrana compreendem a
perda ou reducdo da expressdo dos genes responsaveis
pela expressdo de porinas, haja vista que isso reduz a
entrada do antibidtico na célula, reduzindo a sua
concentrag@o plasmatica. Ao passo que o mecanismo da
bomba de efluxo tem a fungdo de impedir que
compostos toxicos se acumulem a nivel intracelular,
causando a resisténcia bacteriana.*

Entre os mecanismos de resisténcia citados, os mais
discutidos entre os estudos elegiveis foram a produgao
de B-lactamases, que ¢ definida como a produgdo de
enzimas capaz de hidrolisar antibidtico, e isso pode ser
justificado pela prevaléncia de bactérias gram-negativas
entre as publicacdes, sendo esse mecanismo 0 mais
incidente nesses microrganismos.>¢

A espécie A. baumanni foi identificada pela produgao
de metalo-PB-lactamases e oxacilinases; no entanto, as
mais prevalentes e que possuem maior variedade sdo as
oxacilinases, para as quais ja foram descritos mais 490
tipos de genes. Essa enzima é capaz de hidrolisar as
penicilinas em alto nivel e os carbapenémicos em menor
propor¢do.?!*¢ De acordo com um estudo transversal
realizado na Turquia, a 4. baumanni foi isolado em
50,0% da IRAS, e a produgdo de oxacilinases foi
detectada em 76,0% das amostras de culturas, sendo a
mais comum o gene do tipo OXA-23.2

Uma pesquisa conduzida na Espanha, que investigou a
prevaléncia da producdo de carbapenemase entre as
Enterobactérias, apontou as principais espécie
envolvidas: a K. pneumoniae, Enterobacter spp ¢ E.
coli, sendo o tipo mais comuns de carbapenemases a
OXA-48 (53,8%), seguida de VIM (43%), KPC (2,8%)
e NDM (0,4%).” Em contrapartida, uma publicagdo
realizada na Indonésia constatou a espécic K.
pneumoniae como a principal produtora do gene bla-
NDM, presente em 96% dos isolados microbioldgicos.?
O gene NDM e VIM participam do grupo das MPLs,
que conferem resisténcia a todos os beta-lactamicos e
aos carbapenémicos.*

Enterobactérias produtoras do gene bla-KPC foram
identificadas em um estudo de prevaléncia de IRAS no
Brasil. Esse gene pertence ao grupo das penicilinases,
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enzimas capazes de hidrolisar os carbapenémicos no
sitio de acgdo serina, sendo K. pneumoniae a principal
espécie produtora.?

A revisao de escopo evidenciou que a identificagdo de
Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos,
Enterobacteriaceae resistente a cefalosporina de
terceira geracdo e Enterobacteriaceae rtesistente a
carbapenémico ¢ uma realidade em institui¢des de satde
de diferentes regides geograficas. A vigilancia das
infecgdes por essas bactérias, classificadas como criticas
pela OMS, deve ser aprimorada nos hospitais por meio
da implementagdo de medidas sanitarias de prevengao e
controle, na tentativa de minimizar a disseminagao,
sendo essa uma agdo multidisciplinar que perpassa a
gestdo e a assisténcia, em que cada um desempenha seu
papel em beneficio e cuidado ao paciente.>

Destaca-se como limitagdes da revisdo a inclusdo de
artigos apenas nas linguas: inglés, portugués ¢ espanhol
e limitagdo temporal de 2019 a 2024. Além disso, ¢
importante considerar que cada territorio possui regras,
praticas e realidades distintas no que se refere a
identificagdo, as medidas de prevengao e ao controle das
IRAS, o que pode influenciar na comparabilidade dos
achados. Somam-se a isso a variagdo no numero de
participantes entre os estudos incluidos — alguns com
amostras expressivas e outros com quantitativos
reduzidos — e a heterogeneidade dos desenhos
metodolégicos, que pode dificultar a sintese e a
interpretacdo dos resultados. S3o compreendidos como
beneficios o conhecimento acerca dos principais
microrganismos e o perfil de resisténcias que causam
infeccdes nosocomiais em unidades hospitalares, que ¢é
uma medida para nortear instituicdes de saude e
fomentar a implementag@o de programas de controle ¢
prevengdo na disseminagdo de microrganismos
multirresistentes e garantir o uso racional de
antimicrobianos.

CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, evidencia-se a
relevancia do monitoramento continuo e da
implementagdo de medidas preventivas para o
enfrentamento das IRAS. O aumento da incidéncia,
associado ao uso de dispositivos invasivos, a senilidade,
ao uso prévio de antimicrobianos e ao internamento
prolongado reforcam a necessidade de praticas
assistenciais seguras e do fortalecimento de protocolos
de prevencao.

Os microrganismos predominantes, majoritariamente
os gram-negativos multirresistentes, destacam a
gravidade da situagdo, visto que seus mecanismos de
resisténcia limitam as opgdes terapéuticas e elevam
tanto a mortalidade hospitalar quanto os custos em
saude. Nesse cenario, torna-se imprescindivel a
implementagdo efetiva de Programas de Controle de

Infeccdo Hospitalar, com enfoque no gerenciamento
adequado do uso de antimicrobianos, na educagdo
permanente dos profissionais de saude e na vigilancia
epidemioldgica sistematica.

Assim, os resultados reforcam que o combate as IRAS
ndo deve se restringir apenas ao tratamento, mas,
sobretudo, a prevengdo por meio de politicas
institucionais robustas e integradas, capazes de reduzir a
dissemina¢do da multirresisténcia, assegurar o uso
racional de antimicrobianos e garantir maior seguranca
ao paciente.
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