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RESUMO

INTRODUGCAO: Infeccdo hospitalar ou infeccdo nosocomial (IN) é toda infecgdo
adquirida em unidade hospitalar que sera manifestada ap6s ou durante a internacéo, ou
mesmo posteriormente a alta hospitalar desde que presentes fatores relacionados a
hospitalizacdo. OBJETIVO: Verificar os principais micro-organismos causadores
destas infeccdes em hospitais brasileiros no periodo compreendido entre 2000 a 2015,
bem como verificar a predominancia do sitio anatbmico mais acometido.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, por meio de
levantamento bibliografico e através da andlise dos resultados. Os dados foram
coletados nas bases eletronicas Biblioteca Virtual de Saude (BVS), SciELO, LILACS e
BIREME no periodo de 2000 a 2015. Foram analisadas 13 publicagbes nacionais.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Dentre os 85 micro-organismos encontrados
causando IN em UTI destacam-se o Staphylococcus sp, Pseudomonas aeruginosa e
Klebsiella pneumoniae relatados em 12 (14,1%) dos artigos selecionados. Quanto aos
sitios anatbmicos mais acometidos, verificou-se a superioridade dos casos de IN pela

via do trato respiratério, com 25% dos casos descritos, seguidas das infec¢bes da
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corrente sanguinea, com 22%, trato urinario e outras vias de infeccdo, com 18% e sitio
cirargico, com 11%, as feridas operatdrias perfazem um total de 6% dos casos nos
artigos analisados. CONCLUSAQ: Apesar da implantacio de praticas voltadas para
prevencdo de IN em UTI serem amplamente divulgadas, a efetiva adesdo dos
profissionais nos servicos de saude ainda € elementar. Dessa forma, os individuos
envolvidos devem redobrar a atengdo quanto ao uso de medidas assépticas e constante

lavagem das maos, na rotina dos cuidados.
Palavras-chaves: Infec¢do nosocomial. UTI. Local da infecgéo. Prevaléncia.

ABSTRACT :

INTRODUCTION: Hospital infection or nosocomial infection (NI) is any infection
acquired in a hospital unit which will be manifested after or during hospitalization. It
can also occur after hospital discharge, as long as there are factors related to
hospitalization. OBJECTIVES: To verify the main microorganisms that cause these
infections in Brazilian hospitals in the period from 2000 to 2015, as well as to verify the
predominance of the most affected anatomical site. METHODOLOGY: It is an
integrative review study carried out by a bibliographic survey and by the analysis of the
results. The data were collected in the electronic bases Biblioteca Virtual de Salde
(BVS), SciELO, LILACS and BIREME in the period of 2000 to 2015. A total of 13
national publications were analyzed. RESULTS AND DISCUSSION: Among the 85
microorganims found to cause NI in ICU, stand out Staphylococcus sp, Pseudomonas
aeruginosa e Klebsiella pneumoniae reported in 12 (14.1%) of the selected articles. As
for the anatomic sites most affected, it was verified the superiority of NI cases in the
respiratory tract, with 25% of the cases described, followed by bloodstream infections,
with 22%, urinary tract and other infection routes, with 18% and surgical site, with
11%, operative wounds represent a total of 6% of the cases in the analyzed articles.
CONCLUSION: Although the implementation of practices aimed at the prevention of
NI in ICU are widely publicized, the effective adhesion of professional in health
services is still elementary. Thus, individuals involved must redouble their attention to

the use of aseptic measures and constant hand washing in the routine of care.

Keywords: Nosocomial infection control, Risk factors, ICU.
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INTRODUCAO

Infeccdo hospitalar ou infeccdo nosocomial (IN) é toda infec¢do adquirida em
unidade hospitalar que sera manifestada apo6s ou durante a internacdo, ou mesmo
posteriormente a alta hospitalar desde que presentes fatores relacionados a
hospitalizacdo. Normalmente sdo utilizados alguns critérios para diagnosticar as IN,
como aqueles relacionados ao surgimento de manifestacGes clinicas (sinais e sintomas)
e comprovacao laboratorial (exames microbiolégicos, histopatoldgicos e sorolégicos) a
partir de 72 horas ap0s o periodo de internacdo do paciente, podendo também ocorrer
em um periodo menor de tempo, quando a infeccao esta relacionada com procedimentos
invasivos (OMS, 2008).

Alguns fatores, considerados de risco, propiciam a ocorréncia de IN em pacientes
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo os mais frequentes os procedimentos
invasivos. Entre os tipos de infeccdes que circulam neste ambiente destacam-se as
pneumonias (geralmente associada a ventilagdo mecanica), infeccGes do trato urinario
(associada a dispositivos intravesicais), as bacteremias (associada a cateter venoso
central) e as infeccbes de feridas operatdrias, perfazendo mais de 80% de todas as IN
(CAVALEIRO, 2011).

No Brasil a IN é considerada um grave problema de salde publica,
representando uma incidéncia de 15,5%. Além disso, existe um agravante a mais
guando os maiores percentuais de IN sdo observados em instituicGes da saude publica,
totalizando uma taxa de prevaléncia de 18,4%. Alguns fatores influenciam a incidéncia
de IN para pacientes internados em UTIs. Dentre eles destacam-se: o tipo de unidade
(publica ou privada), a seriedade da doenca de base, uso frequente de sedacdo,
alteracdes no nivel de consciéncia, inUmeros procedimentos invasivos e a possibilidade
de contaminacéo dos equipamentos e das solu¢bes (MOURA, et al, 2007).

Constata-se que os pacientes de UTIs apresentam de 5 a 10 vezes mais chances
de adquirir infeccbes. As taxas de IN neste ambiente variam entre 18 e 54%
comparativamente as outras unidades de internagdo hospitalares. No Brasil verifica-se
que as IN sdo a quarta causa de mortalidade em UTIs, no entanto, os dados disponiveis
ndo sdo claramente divulgados ou estdo obsoletos. Dessa forma, informacOes precisas
da dimens&o do problema no pais ficam prejudicadas (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA,
2010).

Ao comparar 0s pacientes hospitalizados em UTIs, com as demais unidades

hospitalares, verifica-se que a vulnerabilidade destes as IN se fazem notdrias frente ao
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alto risco de aquisicdo de infeccdes nestes locais, bem como pela alta complexidade de
procedimentos  invasivos  realizados, cirurgias  complexas, = medicamentos
imunossupressores, contato direto com a equipe de saude, fomites, entre outros. Além
disso, a utilizacdo de antimicrobianos de amplo espectro colaboram para a selecdo de
bactérias multirresistentes. Pode-se afirmar que o risco de aquisicdo de IN é
proporcionalmente direto a gravidade da doenga. Outros aspectos como fatores
nutricionais, métodos diagndsticos e/ou terapéuticos e tempo de interna¢do também
influenciam o curso da infeccdo. Os pacientes que se encontram em terapia intensiva
apresentam grave comprometimento em sua resposta imunologica. Essa deficiéncia
existe tanto pela doenca que originou a infeccdo quanto pelas intervencfes necessarias
para diagnosticos e tratamento (PEREIRA et al, 2000; VINCENT, 2003; COUTO;
PEDROSA; NOGUEIRA, 2003; PILONETTO et al., 2004 ).

Em ambiente de UTI pode-se identificar a prevaléncia de alguns micro-organismos
com maior frequéncia como Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa e Candida spp todos apresentando risco potencial para
pacientes com imunidade comprometida (NOGUEIRA et al, 2009).

A fim de se evitar a contaminacdo dos pacientes de UTI com micro-organismos
patogénicos é fundamental empregar medidas de higiene especificas para prevencao de
infecgBes. Um dos principais motivos de disseminacdo da IN é a infec¢do cruzada, ou
seja, a transmissdao de micro-organismos através do contato das maos dos profissionais
da saude de um paciente para o outro. Dessa forma, a préatica da higienizacdo das maos
configura-se numa medida fundamental para a prevencédo de infegcdes e contribui para a
seguranca de pacientes e profissionais. A higienizacdo das maos compreende a lavagem
com friccdo de produto anti-séptico tendo por objetivo remover sujidade, material
organico e/ou micro-organismos, prevenindo assim a transmissdo cruzada (GUEDES et
al, 2012; ANVISA, BARBOSA, SIQUEIRA, MANTOVANI 2012; ALBUQUERQUE
et al, 2013).

Neste contexto, visando a reducdo da incidéncia de IN, uma das principais
medidas profilaticas sdo dirigidas pela portaria n® 2.616/19981 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e do Ministério da Saude (MS). A portaria orienta
sobre a constituicdo do programa de controle de infeccdo hospitalar (PCIH) bem como
da comissdo de controle de infec¢do hospitalar (CCIH) (BRASIL 1998). A CCIH é um
0rgdo de assessoria da instituicdo hospitalar e responsavel pela execucdo das acbes de

controle das IN visando a prevencio e a redugio da incidéncia de infeces. E funco da
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CCIH elaborar periodicamente relatorios com os indicadores epidemioldgicos
interpretados e analisados divulgando-o a dire¢do e propondo sua discussdo entre 0s
profissionais de sade do hospital (BRASIL, 1998).

Com o intuito de realizar estudos epidemioldgicos voltados ao conhecimento das
IN em UTI no Brasil, o presente estudo teve como objetivo verificar os principais
micro-organismos causadores destas infecgdes em hospitais brasileiros no periodo
compreendido entre 2000 a 2015, bem como verificar a predominancia do sitio
anatdmico mais acometido. Diante da elucidacdo destes aspectos, pretendemos ressaltar
ainda a importancia de programas de prevencdo e da incorporacdo correta do
funcionamento das CCIHSs nas instituicdes de saude objetivando diminuir a ocorréncia
das IN.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, no qual a coleta de dados foi
realizada a partir de estudos originais, por meio de levantamento bibliografico e através
da analise dos resultados (SEVERINO 2007; SOUZA, SILVA, CARVALHO 2010).

A busca de producdo cientifica indexada foi realizada nas seguintes bases
eletronicas: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), SciELO, LILACS e BIREME. Os
descritores utilizados foram relacionados a prevaléncia de infec¢es nosocomiais em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) nas diferentes regides do Brasil e combinados da
seguinte  forma: Infeccdo Nosocomial, Infeccdo hospitalar, UTI, Estudo

Epidemioldgico, Prevaléncia, Local da Infeccéo.

Foram incluidos no estudo: artigos cientificos indexados nestes bancos de dados,
completos, disponiveis online e com o0s descritores em salde propostos acima. Os
critérios de inclusdo para selecdo dos artigos foram: (a) pesquisas que abordavam a
prevaléncia de infecgdes nosocomiais em UTIs nas diferentes regides do Brasil; (b)
artigos publicados no periodo compreendido entre 2000 a 2015; (c) artigos em
portugués, inglés ou espanhol. O periodo de tempo definido para realizagdo do trabalho
(4ltimos 15 anos) ocorreu em virtude da atualidade do tema, bem como da extensdo do
tempo observado. Foram excluidos: (a) os artigos que ndo apresentaram como objetivo
principal a prevaléncia de infecgdes nosocomiais em UTIs nas diferentes regides do

Brasil; (b) artigos repetidos; e (c) editoriais, cartas, comentarios, revisdes, relato de
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caso, dissertacfes ou teses. A amostra final constituiu-se de 13 artigos publicados no

Brasil.

Apbs a realizagdo da leitura exploratoria, iniciou-se a leitura analitica e
interpretativa dos artigos selecionados possibilitando a criacéo de quatro categorias a se
discutir: caracterizacdo dos artigos cientificos; principais micro-organismos causadores
de IN em UTI, os principais sitios anatdmicos acometidos por IN em UTI e medidas

preventivas de IN em UTI.

Para realizacdo da andlise estatistica descritiva, os dados foram inseridos em
tabelas do programa Microsoft Office Excel 2010 para Windows onde as variaveis
foram apresentadas em seus valores absolutos e relativos. Posteriormente, os resultados
foram discutidos utilizando como base trabalhos cientificos indexados para a

estruturacdo do artigo final.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos artigos cientificos

Através desta revisao foi possivel apresentar um perfil das IN em UTIs no Brasil
no periodo compreendido entre 2000 a 2015. Dados demonstram que no Brasil,
aproximadamente 5 a 15% dos pacientes institucionalizados e 25 a 35% dos pacientes
admitidos em UTI adquirem IN. No entanto, os dados reais sobre IN ndo sdo de
conhecimento puablico, com poucas publicacbes disponiveis ou estdo obsoletos. Além
disso, muitos hospitais ndo consolidam suas informacBes gerando uma grande

dificuldade em se conhecer a extenséo deste problema no pais (ABEGG;SILVA, 2011).

O Quadro 1 apresenta os 13 artigos selecionados e analisados conforme o0s
critérios indicados na metodologia deste estudo. Informacdes sobre o objetivo, micro-
organismo responsavel, sitio anatdmico da infeccdo e regido do Brasil foram

demonstradas.

Quadro 1: Distribuicdo dos principais estudos cientificos sobre IN em UTIs nas

diferentes regides do Brasil no periodo entre 2000 a 2015.



ARTIGOS OBJETIVO PRINCIPAL PRINCIPAIS | REGIAO
, DO
ORGANIMO ANATOMICO
S
ACOMETIDO
S
LEISER, Jacir Julio; Determinar a incidéncia da Staphylococcus Vias aéreas, Sul
TOGNIM, Maria infeceio hospital
Cristina Bronharo; | Mfeccdo ospitalar em um centro aureus Trato urindrio
BEDENDO, Jodo. | de terapia intensiva, identificar os
Infeccdes principais agentes etiolégicos Sitio cirdrgico
hospitalares em um . . )
. destas envolvidos na etiologia das
centro de terapia
intensiva de um infeccOes hospitalares, avaliar o
hospital de ensino no perfil de sensibilidade
norte do . .
. antimicrobiana dos agentes
Parana. Ciéncia, o
cuidado e satde, v. 6, etiologicos as drogas
n. 2, p. 181-186, antimicrobianas usualmente
2007. empregadas na rotina clinica,
identificar a taxa de infec¢édo
hospitalar por topografia,
determinar a taxa de letalidade
ocasionada pelas infecc¢des
hospitalares.
Vias aéreas
o Staphylococcus Trato urindri
BARROS, L'\I"a Identificar a prevaléncia, o setor, P rato urinario Nordeste
Moreira et al. aureus ‘
P : Corrente Sanguinea
Prevaléncia de 0 micro-organismo e a
micro-organismo e sensibilidade antimicrobiana de
sensibilidade infecgBes hospitalares em UTI de
antimicrobiana de . . o
. . hospital publico terciario.
infeccdes
hospitalares em
unidade de terapia
intensiva de hospital
publico no




Brasil. Revista de
Ciéncias
Farmacéuticas Basica
e Aplicada, v. 33, n.
3, p. 429-435, 2012.

Eliete Batista Moura,
M., Aradjo Campelo,
S. M., Cortez Prado
de Brito, F., Amorim
Batista, O. M.,
Evangelista de
Aradjo, T. M., &
Dalva da Silva
Oliveira, A. (2007).
Infeccédo hospitalar:
estudo de prevaléncia
em um hospital
publico de
ensino. Revista
Brasileira de
Enfermagem, 60(4).

Determinar a prevaléncia de
infeccOes hospitalares (IH) nas
unidades de terapia intensiva de

um hospital publico e de ensino

Klebsiella

pneumoniae

Vias aéreas
Trato urinario

Corrente

sanguinea

Nordeste

NOGUEIRA, Paula
Sacha Frota et al.
Perfil da infecgédo
hospitalar em um

hospital
universitario. Rev

enferm UERJ, v. 17,

n. 1, p. 96-101, 20009.

Analisar quais as IH prevalentes

no hospital universitario de nossa

atuacdo, quais os patdgenos mais

presentes nessas infecgdes e seu
perfil de sensibilidade aos

antimicrobianos.

Klebsiella

pneumoniae

Vias aéreas

Corrente

sanguinea

Trato urinario

Sudeste

CANDIDO, Rui
Barbosa Rodrigues et

Determinar a prevaléncia de

Staphylococcus

Vias aéreas

Sudeste




al. Avaliacgéo das
infeccgdes
hospitalares em

infeccdo hospitalar, no Centro de

Tratamento Intensivo, verificar a

aureus

Trato urinario

microbioldgico das
infeccOes
hospitalares nas
unidades de terapia
intensiva.Revista de
enfermagem UFPE
on line-1ISSN: 1981-
8963, v. 10, n. 3, p.
1432-1440, 2015.

unidades de terapia intensiva.

Sitio cirargico

Trato urinario

Corrente
pacientes criticos em | gistribuigdo por topografia e por sanguinea
um Centro de Terapia . .

. . micro-organismos e suas
Intensiva. Revista da
Universidade Vale do sensibilidades microbianas.
Rio Verde, v. 10, n.
2,2012.
ABREP’ I_(arla Investigar a percepcdo dos Acinetobacter Vias aereas Nordeste
Esther Oliveira et al. lient b SN
2 . clientes sobre a assisténcia
Infecgdo hospitalar baumannii Corrente
em uma unidade de prestada dentro da UTI, ]
. . S _ sanguinea
terapia intensiva de | jdentificar se os pacientes foram
um hospital . . .
i . ou ndo informados a respeito de Trato urinario
publico. Revista do
Hospital sua internacéo, patologia,
Universitario/lUFMA, | tratamento e evolucéo clinica da
v. 9, p. 31-36, 2008. .
doenga, verificar se as
necessidades dos pacientes estdo
sendo atendidas satisfatoriamente
e analisar situacOes positivas e
negativas, implicando a
assisténcia ao paciente na UTI.
DA SILVA Investigar o perfil microbiol6gico Klebsiella Vias aéreas Nordeste
SANTOS, Anna das infeccdes hospital .
Karoeny et al. Perfil as infecgdes hospitalares nas pneumoniae




FAVARIN, Simoni

Descrever o perfil dos pacientes Pseudomonas Vias aéreas Sul
Spiazzi; ) ) ) )
CAMPONOGARA, internados na Unidade de Terapia aeruginosa Corrente
Silviamar. Perfil dos | Intensiva Adulto de um hospital sanguinea
pacientes internados universitario.
na unidade de terapia Trato urinario
intensiva adulto de
um hospital
universitario. Revista
de Enfermagem da
UFSM, v.2,n. 2, p.
320-329, 2012.
Proteus mirabilis
D'f‘ CRUZ Avaliar a prevaléncia e o perfil Trato urinario Sudeste
PADRAO, Manuella icrobiol6aico d
et al. Prevaléncia de microbiologico das IH na UTI, Vias aéreas
infeccdes bem como a evolucdo dos
hospitalares em pacientes notificados. Sitio cirargico
unidade de terapia
intensiva. Rev Bras
Clin Med, v. 8, n. 2,
p. 125-8, 2010.
F'_GUE'REDO’ Descrever a epidemiologia das Pseudomonas Corrente Nordeste
Danielle Alves; DE . . ) . .
TOLEDO VIANNA infeccBes hospitalares em uma aeruginosa sanguinea
Rodrigo Pinheiro; UTI de um Hospital Pablico o
Vias aéreas

DO NASCIMENTO,
Jodo Agnaldo.
Epidemiologia da
infeccé@o hospitalar
em uma Unidade de
Terapia Intensiva de
um hospital publico
municipal de Joéo
Pessoa-PB. Revista
Brasileira de
Ciéncias da Saude, v.
17, n. 3, p. 233-240,

Municipal.

Trato urinario
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2013.

LISBOA, Thiago
Costa et al.
Prevaléncia de
infec¢do nosocomial
em Unidades de
Terapia Intensiva do
Rio Grande do
Sul. Revista
brasileira de terapia
intensiva. Rio de
Janeiro. Vol. 19,n. 4
(out./dez. 2007), p.
414-420, 2007.

Avaliar prospectivamente 0s
pacientes criticos segundo idade,
condigdes clinicas, tempo de
hospitalizacao, ocorréncia de
infeccdo hospitalar, topografia da
infeccdo hospitalar, ocorréncia ou
ndo de multirresisténcia
microbiana, uso de pro-
cedimentos invasivos e de

antimicrobianos.

Staphylococcus

aureus

Vias aéreas
Trato urinario

Corrente

sanguinea

Sul

LIMA, Mery Ellen;
ANDRADE, Denise
de; HAAS, Vanderlei

José. Avaliacdo
prospectiva da
ocorréncia de

infeccdo em
pacientes criticos de
unidade de terapia
intensiva. Rev bras
ter intensiva, v. 19, n.
3, p. 342-7, 2007.

Avaliar prospectivamente 0s
pacientes criticos segundo idade,
condigdes clinicas, tempo de
hospitalizacao, ocorréncia de
infeccdo hospitalar, topografia da
infeccdo hospitalar, ocorréncia ou
nédo de multiresisténcia
microbiana, uso de pro-
cedimentos invasivos e de

antimicrobianos.

Pseudomonas

aeruginosa,

Vias aéreas
Corrente

sanguinea

Trato urinario

Sudeste

Aldenora Maria X.
Rodrigues,

llara Ferreira Ribeiro
Paz ,

Investigar os principais
problemas relacionados com o
uso de Antimicrobianos no
tratamento de infecgdes dentro de
uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) em um Hospital

Pablico do municipio de

Acinetobacter

baumannii

Vias aéreas

Cutanea

Partes moles

Nordeste
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Rivelilson Mendes de Teresina, Piaui.
Freitas.
PROBLEMAS
RELACIONADOS
COM
ANTIMICROBIAN
OSEM UTIEM UM
HOSPITAL
PUBLICO DE
TERESINA.
REVISTA MULTI
PROFISSIONAL

EM SAUDE DO
HOSPITAL SAO
MARCOS.
VOLUME 1
NUMERO 1
TERESINA-PIAUI
2010

1

2 Nos 13 artigos selecionados, verificou-se a presenca de 85 micro-organismos

3 como os principais responsaveis por IN em recém-nascidos.

4

5 Tabela 1. Principais micro-organismos causadores de IN em Unidades de Terapia

6 Intensiva, distribuidos entre os estudos analisados (N) no periodo de 2000 a 2015

Micro-organismos N %

Sthaphylococcus sp 12 14,1
Pseudomonas aeruginosa 12 14,1
Klebsiella pneumoniae 12 14,1
Acinetobacter baumanni 10 11,8
Enterobacter sp 9 10,6
Escherichia coli 9 10,6

Proteus mirabilis 6 71
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Candida spp 4 4.7
Enterococcus sp 3 3,5
Streptococcus sp 3 3,5
Stenotrophomonas maltophylia 3 3,5
Morganella morganii 2 2,4
Total 85 100

Dentre os 85 micro-organismos encontrados causando IN em UTI destacam-se o
Staphylococcus sp, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae relatados em 12
(14,1%) dos artigos selecionados, seguido do Acinetobacter baumanni citado em 10
(11,8%) dos artigos. O Enterobacter sp e a Escherichia coli foram encontrados em 9

(10,6%) dos artigos e o Proteus mirabilis em 6 (7,1%) dos trabalhos analisados.

Outros autores também relatam a presenca frequente de Staphylococcus sp,
Pseudomonas sp e Klebsiella sp, em ambiente de UTI. Estima-se que 2/3 das IN em
pacientes internados nesta unidade hospitalar sdo provenientes da propria microbiota
comensal dos individuos, apresentando risco potencial para aqueles pacientes com
imunidade comprometida (RENNER; CARVALHO, 2013).

O Staphylococcus aureus é considerado um dos principais micro-organismos
causadores de IN adquiridas tanto na comunidade quanto em ambiente hospitalar.
Habitualmente o S. aureus é comensal das fossas nasais, garganta, pele e intestino de
individuos sadios. Dessa forma, as infeccBes frequentemente sdo em decorréncia da
introducdo desta bactéria em sitios anatbmicos ap6s um trauma, lesbes de pele e
mucosas, durante procedimentos cirargicos e insercdo de dispositivos invasivos,
principalmente em UTI. Este micro-organismo apresenta grande relevancia clinica por
sua elevada frequéncia e patogenicidade, bem como por sua facil disseminacéo intra-
hospitalar (por meio de aerossois e maos dos profissionais de salde). Estes fatores
associados a resisténcia aos antibioticos, torna-o capaz de produzir doengas tanto em
individuos higidos como em imunocomprometidos (CARVALHO, C. et al,2005;
MENEGOTTO; PICOLLI, 2007; DOS SANTOQOS, et al, 2007)
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E importante relatar que a colonizagio nasal por S. aureus é sintomatica. Sendo
assim, representa grande importancia clinica, tendo em vista que o hospedeiro
assintomético pode ser um visitante ou mesmo um profissional da salde, que em
contato com paciente internado carreia 0 micro-organismo através das maos e aerossois
provenientes das vias aéreas, estabelecendo assim uma fonte potencial de infeccdo
nestes ambientes e levando a quadros de IN (CARVALHO, C. et al,2005).

A Pseudomonas aeruginosa € uma bactéria patogénica ubiquitaria e oportunista.
Embora raramente possa ocasionar patologias em individuos sadios, estes micro-
organismos sao uma grande ameaca a pacientes hospitalizados, particularmente aqueles
que apresentam doencas de base. Esta bactéria causa bacteremias principalmente em
individuos com infeccdo urinaria associadas ao uso de cateteres e em vitimas de
queimaduras, é responsavel ainda por pneumonias em pacientes internados em UTI
(TSAKRIS, A. et al, 2000). A Pseudomonas aeruginosa tem sido descrita com um
importante agente causal de IN em UTIs por sua grande habilidade em sobreviver em
locais de umidade elevada como pias, aparelhos de ventilagdo respiratoria,
equipamentos hospitalares com presenca de componentes liquidos e até mesmo em
sabonete liquido antibacteriano (ELIANA, et al. 2007; GLOWACKI, CHRISTOPHER
MARRA et al. 2016).

A Klebsiella pneumoniae € encontrada no homem saudavel colonizando a
orofaringe e intestinos (fezes). No entanto, quando estes individuos apresentam baixa da
imunidade em ambiente de UTI e estdo mais suscetiveis em virtude de “portas de
entradas” como feridas de decubito, canula de traqueostomia, tubo orotraqueal, sonda
vesical de demora e cateter venoso central, esta bactéria passa de microbiota normal
para patogénica causando IN (DESIMONI et al., 2004; MARTINEZ et al., 2004;
MACIEL; MATTOS, 2013). A Klebsiella pneumonia em ambiente de UTI pode causar
pneumonia associada a ventilacdo mecanica, infeccdo de corrente sanguinea, infeccao
do trato urinario e infeccdo de partes moles dentre outros tipos de infeccdo. Entre os
paciente mais vulneraveis em relacéo a este micro-organismo, destacam-se aqueles com
co-morbidades, incluindo pacientes neutropénicos, transplantados e em ventilagdo
mecénica em UTI. O longo periodo de internacdo em UTI proporciona um risco elevado
para aquisicdo de IN por esta bactéria, bem como para colonizacdo de bactérias
multirresistentes (OLIVEIRA, 2010; COTRIM; FERREIRA, 2012).
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Principais sitios anatdmicos acometidos por IN em UTI

Graéfico 1. Principais sitios anatbmicos acometidos por IN em UT]I distribuidos entre os

artigos selecionados (N=13) no periodo compreendido entre 2000 a 2015.

Feridas
operatdrias
6%

Conforme pode ser visualizado no Gréfico 1, verificou-se a superioridade dos
casos de IN pela via do trato respiratério, com 25% dos casos descritos, seguidas das
infeccOes da corrente sanguinea, com 22%, trato urinario e outras vias de infeccdo, com
18% e sitio cirargico, com 11%, as feridas operatorias perfazem um total de 6% dos

casos nos artigos analisados.

Alguns fatores, considerados de risco, propiciam a ocorréncia de IN em
pacientes UTI, sendo os mais frequentes os procedimentos invasivos. Entre os tipos de
infeccbes que circulam neste ambiente destacam-se aquelas que atingem o trato
respiratério como as pneumonias (geralmente associada a ventilagdo mecanica), as
infeccOes de corrente sanguinea (principalmente associada CVC) e as infeccGes do trato
urinario (associada a dispositivos intravesicais) (DE OLIVEIRA et al, 2010).

Na andlise dos artigos verifica-se que o trato respiratério é o principal sitio

anatdmico acometido por IN em UTIs. Sabe-se que a as infec¢Oes do trato respiratorio
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normalmente ocorrem ap6s 48 horas ou mais de internagdo na unidade. E ocasionada
principalmente quando 0 paciente apresenta imunossupressdo, ou por invasao de
patdégenos no trato respiratério resultando em na anulagdo das defesas naturais ou
qguando o micro-organismo apresenta alta viruléncia. A intubagdo é um procedimentos
invasivo que reduz a eficacia das defesas nasais e pulmonares, sendo assim pacientes
intubados e criticamente enfermos apresentam um risco particularmente elevado de
desenvolver infeccdo como a pneumonia nosocomial. Observa-se que a incidéncia de
pneumonia é de 7 a 21 vezes maior em individuos intubados do que nos ndo submetidos
ao procedimento. Dentre as IN, a infeccdes respiratdrias sdo consideradas as principais
causa de 6bitos em UTIs, variando entre 20 e 70%. Os piores prognosticos envolvem as
bactérias P. aeruginosa e A. baumannii bem como as bactérias multirresistentes. No
entanto, a mortalidade é menos frequente quando associada a bactérias sensiveis aos
medicamentos (GARCIA et al., 2007; MARTINS et al., 2008; LOPES E LOPEZ,
2009).

Os cateteres vasculares centrais (CVC) sdo dispositivos invasivos indispensaveis
para o tratamento e cuidado de pacientes criticos hospitalizados em UTIs. No entanto,
seu uso predispde os pacientes a desenvolverem infecgdes locais ou sistémicas. Alguns
aspectos como: o tipo de cateter, a frequéncia da manipulacdo e os fatores relacionados
ao estado geral do paciente interferem na incidéncia destas infec¢cbes. Embora as
infeccBes de acesso vascular ocorram em menor frequéncia quando comparadas as de
outros sitios como: pneumonia (associada a ventilagdo mecanica), infeccdo urinaria e
feridas operatdrias, elas apresentam maior morbimortalidade ((NETTO et al, 2009).

Alguns fatores de risco podem estar associados ao uso CVC como: duracdo do
uso do acesso vascular, local do sitio de insercdo, idade inferior a um ano ou superior a
60 anos, sexo feminino, queimaduras, antibioticoterapia, uso de medicamentos
imunossupressores, presenca de foco infeccioso a distancia, gravidade da doenca de
base e tempo de hospitalizacdo prévia, entre outros (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION et al,2002).

No momento da inserc¢do do cateter as bactérias presentes na pele podem invadir
a corrente sanguinea levando a quadros de bacteremia, no entanto, o acesso das
bactérias também podem ocorrer por: contaminacdo das conexdes entre o sistema de
infusdo e o acesso vascular; infusdo de solu¢des contaminadas utilizadas para manter a
permeabilidade do cateter; por via hematogénica de outro foco infeccioso a distancia;

por transdutores contaminados utilizados para monitoracdo hemodinadmica dos pacientes
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e pelas mados contaminadas dos profissionais de saude. Dados demonstram que
proximadamente 50% das infeccbes de corrente sanguinea ocorrem pelo CVC
(TENORIO et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2008; NET et al, 2009)

Ja as infeccdo do trato urinério (ITU) sdo responsaveis por cerca de 35 a 45%
das IN em UTls, sendo que 80% estdo relacionadas ao uso do cateter vesical de demora.
Os fatores de risco associados ao surgimento de ITU variam a partir do método
utilizado, da susceptibilidade do paciente e do manuseio com o cateter antes e durante a
realizacdo do procedimento. Os procedimentos invasivos como o cateterismo vesical,
indicado na maioria das vezes para avaliacdo do débito urinario, e em pacientes
comatosos e sedados, tornam as ITU manifestacdes frequentes em ambiente de UTI .
Existem estudos que mostram que, em curto espaco de cateterismo vesical, a urina
previamente estéril torna-se colonizada por bactérias. Os paciente gravemente enfermos
desenvolvem infecgdes urinarias associados ao cateterismo vesical principalmente por
Enterobactérias, P. aeruginosa e Enterococcus spp (LUCCHETTI, GIANCARLDO et al,
2005; VIEIRA, 2009; MARRA A; BARBOSA O; BARSANTI WS, 2009).

A mucosa uretral quando danificada por um cateterismo vesical mal realizado
possibilita a penetracdo de micro-organismos, podendo originar uma infecgéo local ou
até mesmo progredir para uma complicacdo mais grave como a bacteremia. A insercao
do cateter vesical possibilita a instalacdo de infeccGes, uma vez que micro-organismos
colonizados na uretra podem ser inseridos juntamente com o cateter para a bexiga. Em
individuos sadios, os mecanismos naturais de defesa tém a competéncia de eliminar a
populacdo bacteriana introduzida, ja nos pacientes hospitalizados, os riscos para adquirir
infeccdo é mais elevado, devido estarem mais vulneraveis (LENZ; LINO LIMA, 2006).

Para os pacientes internados em UTIs, além do cateterismo vesical, as ITU estéo
relacionadas fatores como a viruléncia bacteriana, fatores relacionados ao hospedeiro
(microbiota normal), pH urinério, alta concentracdo de ureia, &cidos organicos, bem
como fatores genéticos e alteragdes anatomo-funcionais no trato urinario. Fatores
predisponentes, como técnicas de assepsia e de sondagem vesical, e de tempo de
sondagem também devem ser considerados, sendo assim, & necessario que a UTI
implante medidas para minimizar a incidéncia e os riscos destas infecgdes, prevenindo-
as pelo aprimoramento técnico-cientifico de sua equipe (SOUZA NETO et al., 2008;
VIEIRA, 2009).
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Medidas de controle de IN em UTI

Diante dos pacientes gravemente enfermos hospitalizados em ambiente de UTI,
é fundamental a aplicacdo das estratégias de controle de IN nos hospitais. Toda a equipe
de profissionais de satde do hospital/UTI devem desenvolver suas atividades de forma
adequada e ainda realizar rigorosamente as praticas de prevencao e controle de IN. A
educacdo continua atraves de processos de treinamento da equipe assistencial devem ser
promovidos pela direcdo do hospital sistematicamente. Entre as principais medidas de
prevencdo de IN podemos ressaltar a lavagem adequada das méos, o isolamento de
doencas transmissiveis e medidas particulares para cada sitio anatbmico acometido por
infecgcdo (SIVASTRAVA,; SHETTY, 2007; ROMANELLI et al., 2012).

A lavagem das maos deve ser realizada com técnica adequada, imediatamente
antes do contato direto com o paciente e ap0s qualquer procedimento ou contato que
possa resultar em nova contaminacgdo. Deve-se utilizar preferencialmente sabédo liquido
com antimicrobianos (clorexidina, iodo entre outros) nas maos Umidas, sendo estas
friccionadas vigorosamente, no minimo por 10 a 15 segundos, com principal atencdo
para a regido interdigital e unhas (ZELENITSKY SA, SILVERMAN RE,
DUCKWORTH H, et al. 2000; MACHADO, A. et al. 2001).

No caso do uso de luvas, as luvas estéreis e ndo-estéreis (para procedimentos)
devem ser disponiveis em todas as &reas do hospital, sendo utilizadas como medida de
protecdo do profissional bem como para evitar a transmissao de infeccdes ao paciente.
O uso de mascara, dculos de protecdo e jaleco devem ser rigorosamente estimulados nos
procedimentos em que podera ocorrer risco de contato com liquidos biolégicos como
sangue ou secrecOes (cirurgias, intubagédo, drenagem, entre outros) (BELTRAMI EM,
WILLIAMS IT, SHAPIRO CN, et al. 2000; MACHADO, A. et al. 2001).

CONCLUSAO

Mesmo diante do conhecimento dos profissionais de saiude em relagdo as
praticas de prevencdo de IN em ambiente de UTI, a adesdo a estas medidas pelos

individuos nos servicos de salde ainda é muito inadequada.

Diante dos artigos analisados, verifica-se que as IN em UTI apresentam uma

frequéncia consideravel. Nos 13 artigos selecionados, verificou-se a presenca de 85
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micro-organismos como 0s principais responsaveis por IN nestas unidades. Destacando-
se o Staphylococcus sp, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae relatados
em 12 (14,1%) dos artigos, seguido do Acinetobacter baumanni citado em 10 (11,8%)
dos artigos. O Enterobacter sp e a Escherichia coli foram encontrados em 9 (10,6%)

dos artigos e o Proteus mirabilis em 6 (7,1%) dos trabalhos analisados.

Na anéalise também verificou-se a superioridade dos casos de IN pela via do trato
respiratorio, com 25% dos casos descritos, seguidas das infeccbes da corrente
sanguinea, com 22%, trato urinario e outras vias de infec¢do, com 18% e sitio cirurgico,
com 11%, as feridas operatdrias perfazem um total de 6% dos casos nos artigos

analisados.

Ao serem avaliadas as IN, podemos perceber que é uma das principais causas de
morte em UTI, aumentando de maneira drastica o tempo de internacdo do paciente e
consequentemente acarretando um alto custo para as instituicbes. A fim de se evitar
infeccOes, os profissionais envolvidos devem redobrar a vigilancia e a cautela quanto ao
uso de préaticas assepticas, constante lavagem das maos e uso controlado de técnicas
invasivas na rotina dos cuidados. Além disso, fica clara a importancia da implementacao
e ou a execucdo de programas de prevencdo bem como da presenca efetiva das
Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) nos hospitais a fim de reduzir os

casos existentes.
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