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RESUMO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) podem ser classificadas
comoaquelas adquiridas pelos individuos enquanto estdo recebendocuidados
paraoutra condicdo em um ambiente de assisténcia a salude. Quando relatadas,
essas infecgbes se configuram comoos sintomas mais evidentes da inadequacgao do
sistema de saude. Oobjetivo deste trabalhofoianalisar as evidéncias cientificas a
respeito das infec¢des relacionadas a assisténcia em salde de ocorréncia em
Unidades de Terapia Intensivae apresentar medidas de controle e prevencéo dessas
infeccbes. Paraalcancar oobjetivo proposto foi utilizada como metodologiaa revisédo
de literatura. Foram selecionados 1lartigos entre publicacdes de 2012 a 2017em
base de dados online. A maior parte das publicacbes foram obtidas na base de
dados Scientific Electronic Library Online (72,7%) e proveram de diferentes
periddicos. Os pacientes admitidos em Unidades de Terapia Intensiva estiveram
sujeitos a riscos de 5 a 10 vezes maiores de adquirir infecgbes quando comparados
aqueles de outras unidades de internagcéo dos hospitais. As infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude mais prevalentes no ambito da pesquisa foram: Infec¢bes do
trato respiratério (44%), com causas relacionadas principalmente a intubacéo
endotraqueal; infecgcbes da corrente sanguinea (28%), mais comuns com uso de
cateter venoso central; e infecgbes do trato urinario (28%), principalmente por
utilizacdo de sondas vesicais.Verificou-se que a prevaléncia de infeccOes
relacionadas ao trato respiratorio foi maior quando comparada com as demais. Este
fato exige grande empenho e dedicacdo da equipe de enfermagem visandoa
minimizacdo dos riscos, indo desde os cuidados assistenciais até a melhoria de
métodos diagnosticos.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar, Unidade de Terapia Intensiva, Prevencao e
controle.



ABSTRACT

Relapsing Infections to Heart Disease (IRAN) can be classified as andalusia by
individuals as they are receiving care for another condition in an environment of
health and illness. While these infections are considered to be the most obvious
symptoms of systemic health problems. The objective of this trial was to provide
scientific evidence regarding infections in relation to the prevalence of occurrence in
Intensive Care Units and to present measures for the control and prevention of these
infections. Paraalcancar the proposed objective was utilizadaas methodologiaa
literatura revision. We selected 11 articles among publications from 2012 to 2017 in
an online database. Most of the publications were obtained from the Scientific
Electronic Library Online database (72.7%) and provided from different journals.
Patients admitted to Intensive Care Units were at risk of 5 to 10 times greater risk of
acquiring infections when compared to those of other hospital admission units. The
most prevalent healthcare-related infections in the research were: Respiratory tract
infections (44%), with causes related mainly to endotracheal intubation; infections of
the bloodstream (28%), most common with use of central venous catheter; and
urinary tract infections (28%), mainly due to the use of bladder catheters. It was
verified that the prevalence of infections related to the respiratory tract was greater
when compared with the others. This fact requires great commitment and dedication
of the nursing team aiming at the minimization of risks, ranging from care to the
improvement of diagnostic methods.

Key Word:Infection hospitalar, Intensive Care Unit, Prevention and control.
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1 INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, popularmente conhecidas
como infeccBes hospitalares, podem ser definidas como aquelas adquiridas apos
aadmissao do paciente na unidade hospitalar e que se manifestam durante a
internacdoou apdés aalta, quando puderem ser relacionadas com a internacdoou
procedimentos assistenciais (REINALDO et al., 2017).

A problemética em torno das infeccBes hospitalares (IH) ainda prevalece
como um grande desafio a salude publica em todoo mundo, e se trata de
umaapresentacdo epidemiolégica com implicacdes graves tanto sociais quanto
econdmicas, além daameaca constante da disseminacdo de bactérias multidroga
resistentes (AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004).

Essas infecgbes somam-se as disfungdes fisicas e estresse emocional do
paciente podendo levar a condi¢cbes incapacitantes, que reduzem a qualidade de
vida e, eventualmente, levam a um aumento da letalidade. Aampliacdo nos custos
associados a assisténcia a saude € um dos efeitos, no qual o prolongamento do
tempo de hospitalizacdo do paciente com IH se torna um elemento importante,
produzindo ndo sé aumento nos custos diretos como também nos indiretos, devidoa
perdas de dias de trabalho. Além disso, oaumento do namero de drogas utilizadas, a
necessidade de procedimentos de isolamento e precaucdes, exames laboratoriais e
outros estudos diagndésticos adicionais também podem produzir efeitos nos custos
atribuidos (AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004).

O termo utilizado como Infec¢cdes Hospitalares vem sendo substituido por
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) que abrange todos os
estabelecimentos onde € prestado qualquer tipo de servico a saude, retirandoo
focoapenas dos hospitais. Utiliza-se para definir as infec¢cdes cujaaquisicdo esta
relacionadaa um procedimentoassistencial ou a internagcdo. Podem ser
exemplificadas como pneumonias hospitalares ou associadas a ventilacdo mecanica
(PAV), infeccdes do trato urinarioassociadoa cateter (ITUAC) e infec¢des da corrente
sanguineaassociadaa cateter venoso (IPCS). Em termos cronoldgicos, considera-se

guandoos sintomas ocorrem 72 horas ap0s aadmissdo do paciente, ou gquando



naadmisséo houver presenca da infeccdo e um posterior agravamentoou isolamento
de outro patégeno na mesma topografia (ANVISA, 2000).

Emborao processo de prevencao e controle de infeccdo hospitalar compde
parcela em todas as esferas na gestao de sistema de saude,as principais atividades
e acOes de prevencao e controle de infeccdo hospitalar devem ser concentradas no
ambito institucional. Sendoassim, deve ser realizadano contexto das instituicbes que
prestam assisténcia a saude, pois, € no contexto dessas instituicbes que se da a
prestacdo daassisténcia a saude diretamente(WHO, 2002).

Diante dos multiplos fatores intervenientes nos pacientes em UTI, levando
em consideracdo que a pneumonia relacionada a ventilacdo mecéanica € mais
incidente e responsavel peloaumento da mortalidade, da morbidade e do tempo de
internacdo dos pacientes em unidades de terapia intensiva, parece ser de grande
importancia que os enfermeiros conhegcam os principais aspectos relacionados a
infeccéo, especialmente, a PAVM (AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004).

Segundo Nhadoo, 2005, no Brasil, entre aproximadamente 5 e 15% dos
pacientes hospitalizados e 25 a 35% dos pacientes admitidos em UTIs adquirem
infeccdo hospitalar, sendo elaa quarta causa de mortalidade. Apesar de o numero de
leitos de UTI representar, geralmente, cerca de 5 a 10% dos leitos de um hospital,
estima-se que nesse setor ocorram aproximadamente 25% de todas as infeccdes
hospitalares (LEISER; TOGNIM; BEDENDO, 2007). Uma publicacdo recente
observou que no Brasil as IRAS representam 60% dos casos de sepse e mais de
55% da taxa de mortalidade relacionadas a sepse em UTIls (MACHADO et al.,
2017).

Assim foi elaboradoo seguinte questionamento: Quais as principais
infeccbes que possuem relagdo com a assisténcia a saude na unidade de terapia
intensiva?

Este trabalho busca demonstrar o impacto das IRAS na saude, no contexto
dos usuarios dos servicos de saude, e na salude engquanto um sistema complexo,
assim como na qualidade daassisténcia, destacandoa importancia das medidas de
prevencao e controle dessas infec¢des, bem como suas limitac6es e as dificuldades

de implementacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Determinar a prevaléncia dos diferentes tipos de infeccbes relacionadas a

assisténcia em saude em Unidades de Terapia Intensiva.

2.1 ObjetivosEspecificos

e Conceituar infecgOes relacionadas a assisténcia a saude;

e Determinar a prevaléncia dos tipos de infec¢des relacionadas aassisténcia em
saude em Unidade de Terapia Intensiva;

e Apresentar medidas de controle e prevencéo dessas infeccdes relacionadas a

saude em Unidade de Terapia Intensiva.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipologia

Trata-se de um estudode revisdo integrativa. A reviséo integrativa é aquela
em que pesquisas publicadas sdo sintetizadas e geram conclusdes gerais sobre o
tema de interesse (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa € um método de revisdo mais amplo, pois permite
incluir literatura tedrica e empirica bem como estudos com diferentes abordagens
metodoldgicas (quantitativa e qualitativa). Os estudos incluidos na revisdo
sdoanalisados de forma sistematica em relacdoaos seus objetivos, materiais e
métodos, permitindo que o leitor analise o conhecimento pré-existente sobre o tema
investigado. (POMPEQ; ROSSI; GALVAO, 2009).

Segundo Sobral e Campos (2012) a revisao integrativa da literatura consiste
na construcdo de umaanalise ampla da literatura, contribuindo para discussdes
sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacéo
de futuros estudos. O proposito inicial deste método de pesquisa € obter um
profundo entendimento de um determinado fendmeno baseando-se em estudos
anteriores.

Aopcéo por este tipo de estudo se deu pelaadequacédo do mesmoaoobjetivo
desta pesquisa. Estudos de revisdo integrativa favorecem oacessoaos principais
resultados de pesquisas e representam a construcdo de um saber critico. Dessa
forma, a revisdo integrativa do tema permitiu identificar a quantidade de estudos

publicados em bases de dados e as abordagens feitas pelos autores.

3.2 Identificacdo das fontes de dados

Paraa realizacdo desta pesquisa foi feita umabusca utilizando DESCs, no
periodo de 2008-2018, disponibilizados naScientific Eletronic Library Online
(SCIELLO) e nas bases de dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saude): Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias em Saude (LILACS) eNational Libraly of

Medicine (MEDLINE)com a finalidade de evidenciar as principais infec¢bes do trato
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respiratorioadvindas daassisténcia a saude na Unidade de Terapia Intensiva.Foram
utilizados os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DECS) paraa
identificac@o dos artigos de interesse: “Enfermagem, Nursing, Enfermeria”; “Unidade
de Terapia Intensiva, Intensive care unit, Unidad de terapia intensiva”; “Assisténcia a
saude, Health care, Assistencia a la salud”;“Infeccéo hospitalar, Hospital infection,

Infeccion hospitalaria”.

3.3 Critérios de Inclusao e excluséao

Os critérios para inclusédo dos artigos foram: artigos originais publicados nos
anos de 2008-2018, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol e que respondao
seguinte questionamento: Quaisas principais infeccbesque possuem relacdo com
aassisténcia a saude na unidade de terapia intensiva?

Foram excluidas fontes como dissertacdes, teses e editoriais.Além de
artigos que nao se encontram dentro doperiodo pré estabelecidoou que né&o

tivessem relacdo com o tema proposto.

3.4 Andlise dos dados

Apos a busca realizada nas plataformas de pesquisa, inicialmente foram
encontrados 7875 artigos nas trés bases de dados selecionadas. Apds aaplicacéo
dos critérios de inclusdo foram pré selecionados 76 artigos, aplicadoo critério de
exclusao foram excluidos 65 artigos. Aamostra final constou de 11 publicacdes, as
guais foram selecionadas e lidas na integra.

Além disso, os artigos foram categorizados em infec¢cdes do trato
respiratério, infeccdes do trato urinario e infeccbes da corrente sanguinea. Ademais,
extrairam-se dados das seguintes variaveis: autor, base de dados, periédicos e ano

de publicacéo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A compreensédo da dinamica de acometimento de infecgdo hospitalar vem
evoluindo desde a suaorigem na Idade Média com a institucionalizacdo do cuidado
humano, mostrando uma sucessdo de mudancas em sua causalidade conforme a
evolucao das concepc¢bes dominantes sobre o processo saude-doenca na sociedade
ocidental e as formas de insercdo e de intervencdo nos servicos de saude
(TORTORA,; FUNKE; CASE, 2012).

Todo ser humano possui mecanismos de defesa para permanecer saudavel.
No entanto, aindaassim se apresenta suscetivel a patdégenos dos microrganismos
gue causam doencgas. Existe um equilibrio delicado entre os sistemas de defesa do
ser humano e os mecanismos patogénicos dos microrganismos. Quando esses
sistemas de defesa resistem a esta capacidade patogénica, o ser humano se
mantém saudavel. Contudo, quandoas capacidades patogénicas dominam as
defesas, o resultadoé o surgimento de uma doenca (TORTORA; FUNKE; CASE,
2012).

Nessa perspectiva, emboraa visdo sobre sua causalidade tenha sofrido
mudancas no decorrer do tempo, desde o seu surgimento, a infeccdo hospitalar
consiste num processo infecciosoocasionado por um desequilibrio da relacéo
existente entre a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa do
hospedeiro, iniciadoapds aadmissdo do paciente e que se manifeste durante a
internacdoou apods aalta, quando puder ser relacionada com a internacaoou
procedimentos  hospitalares, sendo  diferenciada de uma infeccdo
comunitaria,justamente devido ser constatada evidéncia clinicaou laboratorial de
infeccdo sO apdés aadmissdo do paciente e ndo noato daadmissdo comoa
comunitaria (ZANON, 2010).

Oacometimento da infeccdo hospitalar possui duas causas, a enddgena
(causadas por microrganismos da flora do paciente, em consequéncia da propria
doencaou pelaagressédo diagndstica e terapéuticaa que o paciente foi submetido), e
a exogena (causadas por agentes procedentes de fontes externas ao paciente
ambiente através doar, da agua, dos alimentos, das maos, dos artigos hospitalares
ou medicamentos). E consenso, de que atualmente as infeccdes de origem

endogena representam cerca 70% a 80% do total de infec¢bes hospitalares
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adquiridas, além disso, as infec¢cBes hospitalares podem se apresentar de
formaendémicaou epidémica, sendoas infec¢cbes endémicas as de maior prevaléncia
(WHO, 2002; FERNANDES, 2000).

Em relacdoaos seus agentes causadores, a infeccdo hospitalar pode ser
causada por bactérias, virus, fungos e protozodrios, entretanto, os principais
microrganismos envolvidos no seu acometimento sdoas bactérias, em geral
gramnegativas e resistentes aantimicrobianos, além de que, as infec¢des
ocasionadas por virus e fungos atualmente possuem alta prevaléncia no cenario de
acometimento da infecg&o hospitalar (ZANON, 2009).

Dentre os principais tipos de infeccdo hospitalar, estdo as relacionadas ao
trato urinario, ao trato respiratério, as de sitio cirdrgico e as relacionadas a corrente
sanguinea, geralmente relacionadas aalgum dispositivo invasivo, como cateteres e
sondas, por exemplo, e procedimentos cirargicos (WHO, 2002).

O risco de infeccéo € diretamente proporcional a gravidade da doenca, as
condi¢Bes nutricionais, a natureza dos procedimentos diagnosticos ou terapéuticos,
bem comoao tempo de internacéo, dentre outros aspectos (VICENT, 2003).

De acordo com Gusmao, Dourado e Fiaconne (2004), em termos de
infeccdo hospitalar, a problematica é mais séria na unidade de terapia intensiva.
Neste ambiente o paciente esta mais expostoao risco de infeccdo, haja vista sua
condicdo clinica e a variedade de procedimentos invasivos rotineiramente
realizados. E destacado que na UTI os pacientes tém de 5 a 10 vezes mais risco de
contrair infeccdo e que esta pode representar cerca de 20% do total das infeccdes
de um hospital. De fato, as infeccbes sdoas complicagcdes mais prevalentes nos
pacientes internados em UTI e contabilizam 20 a 30% de todos os casos
hospitalares (SHULMAN; OST, 2005).

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) ganharam maior
importancia com oaumento na sobrevida de pacientes graves e mais suscetiveis a
infeccBes oportunistas, associadas a baixaadesdo as praticas de higienizacdo das
maos, manejo inadequado de insumos, além de fatores estruturais comoa falta de
pessoal e alto nivel de ocupacdo de leitos (WHO, 2006). Esse tipo de
eventoadversoocorre em todoo mundo, emboraas taxas demonstrem ser mais
elevadas nos sistemas de saude de paises com menores recursos (WHO, 2008).

As IRAS podem ser aquelas que ocorrem em pacientes de um hospital ou

outras instalacdes de saude, no qual a infeccdo ndo se encontrava presente ou em
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incubagdo no momento daadmisséo (WHO, 2008). Isso inclui infec¢cdes adquiridas
no hospital, mas que aparecem apoés aalta e também infec¢Bes ocupacionais entre
os funcionarios das instituicdes (BRASIL, 2013).

De acordo com um estudo de revisdo sistematica e metanélise sobre as
IRAS, nos paises em desenvolvimento, a prevaléncia de 15,5 infecgbes por 100
pacientes é superior a de paises comoos da Europaou EUA, nos quais a estimativa
€ de 7,6 infeccBes para cada 100 pacientes. A taxa de infeccdo é um dado
importante a ser considerado e constitui um indice que reflete a qualidade de
assisténcia de um hospital. Quando elevada, além de implicar em prejuizos
inegaveis aos pacientes, representa gastos com internacdoque afetam os
or¢camentos de saude de uma forma geral (WHO, 2011).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) avaliou a magnitude das infec¢des
hospitalares em 99 hospitais terciarios vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS)
e a taxa de pacientes com IH foi 13,0%, com uma taxa de infeccdo de 15,5%
(BRASIL, 1994). Os maiores indices foram obtidos em hospitais publicos, com
destaque nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), unidade de queimados,
neonatologia e clinica cirargica. As taxas nacionais sdo consideradas elevadas, se
comparadas a um estudo daOMS, que identificou em 14 paises, uma taxa média de
8,7% (BRASIL, 2004). Os fatores de risco para IRAS séo geralmente categorizados
em trés areas: iatrogénicas, organizacionais ou relacionadas a pacientes.

De acordo com estudos realizados em hospitais publicos de varios paises, a
maioria das IRAS € associadaa dispositivos invasivos e a procedimentos cirirgicos
(WHO, 2008), sendo esses alvos prioritarios das medidas de prevencédo e de
controle de infeccbes por serem fatores de risco passiveis de modificacdo e/ou
intervencdo. As quatro principais complicaces infecciosas atribuiveis ao uso de
dispositivos médicos séo: Infeccdo da Corrente Sanguineaassociada a Cateter
Vascular Central (CVC), Infeccdo do Trato Urinarioassociado a Cateter Vesical de
Demora (CVD), Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC) e Pneumoniaassociada a
Ventilacdo Mecanica (VM) (BRASIL, 2013).

Nas UTlIs, os pacientes admitidos apresentam um risco mais elevado de
adquirirem infeccbes hospitalares devido a maior exposi¢cdoaos procedimentos
invasivos e equipamentos para suporte da vida (CASTRO; BOSIO, 2011). Nessas
unidades, em nivel mundial, pelo menos um em cada quatro pacientes ira adquirir

uma infec¢do durante sua estada no hospital. Essa estimativa € duplicada nos
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paises em desenvolvimento, onde a propor¢do estimada é de 40%com uma
letalidade de até 44% (WHO, 2008).

Os agentes infecciosos que invadem os pacientes em terapia intensiva, de
acordo com Carvalho (2003), ndo sdo mais virulentos do que os patdgenos
comunitarios ou de outros locais do hospital. Aocorréncia da invasdo e multiplicacao
tissular se devem a diminuicdo das defesas e a introducdo de grandes inéculos
pelas diversas intervenc¢des ocorridas ao longo da terapéutica (CARVALHO, 2003).
Shulman e Ost (2005) afirmam que as infeccbes hospitalares em UTI
sdoocasionadas pela quebra de barreiras necessarias paraa manutenc¢ao da vida do
paciente como, por exemplo, o tuboorotraqueal, os ventiladores mecéanicos, o uso de
sonda vesical, o cateter venoso central e os cateteres de Swan-Ganz. As infec¢des
sdoas mais frequentes causas de disfungcdoorganica multipla e morte em pacientes
internados em UTI (SHULMAN; OST, 2005).
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Verifica-se na tabela 1 que a maior parte das publicacbes foram obtidas na
base de dados SCIELO (72,7%), seguida da LILACS (18,2%) e da MEDLINE (9,1%).
Os anos das publicacdes seguiram o periodo de 2012 a 2016. Com excecao da

Revista Brasileira de Terapia Intensiva, os artigos foram publicados em diferentes

periddicos.

Tabelal - Artigos selecionados no periodo pré estabelecido de 2008-2018

BASE RELACAO
ALY TiTuLO DOARTIGO s DE OBJETIVO COM OS
DADOS OBJETIVOS
Ranzani | Utilidade daavaliagdo de | Diagnodstico SCIELO | Determinar se aavaliagdo de | Prevaléncia
et al., bactérias revestidas por | caso-controle bactérias  revestidas  por | de tipos de
2016 anticorpos em aspirados anticorpos (BRA) pode | IRAS.
traqueais parao melhorar a especificidade de
diagndstico de culturas de aspirado traqueal
pneumoniaassociada a (AT) no diagndstico de
ventilagao mecanica: PAVM.
um estudo caso-controle
Miranda | Resultados da | Pré- SCIELO | Comparar os resultados da | Prevaléncia
et al., implementacdo de um | experimental incidéncia de ITU/AC, | de tipos de
2016 protocolo sobre a identificar os MO na | IRAS.
incidéncia de infecgao urocultura e cultura de
do trato wurinario em vigilancia
Unidade de Terapia
Intensiva
Nogueir | Carga de trabalho de | Coorte SCIELO | Analisar a influéncia da carga | Prevaléncia
aetal., | enfermagem: preditor de | retrospectivo de trabalho de enfermagem | de tipos de
2015 infeccado relacionada a naocorréncia delRAS em UTI | IRAS.
assisténcia a saude na
terapia intensiva
Perna et | Prevaléncia de Infecgdo | Descritivo LILACS | Determinar a prevaléncia de | Conceito de
al., 2015 | Hospitalar pela bactéria | transversal IH de Klebsiella pneumoniae | IRAS;
do género klebsiella em na UTI Prevaléncia
uma Unidade de de tipos de
Terapia Intensiva IRAS.
Santos Prevaléncia de Infecgdo | Pesquisa MEDLIN | Identificar a prevaléncia de IH | Conceito de
et al., Hospitalar em Unidade | quantitativa, E em UTI adultos. IRAS;
2014 de Terapia Intensiva — | descritiva e Prevaléncia
Um estudo retrospectivo | retrospectiva de tipos de
IRAS.
Ranzani | Pneumonia nosocomial | Revisao SCIELO | Realizar uma revisdo | Prevaléncia
; Prina; na unidade de terapia | integrativa integrativa sobre a | de tipos de
Torres, intensiva: ¢é possivel pneumonia nosocomial na | IRAS
2014 prever a falha do UTI
tratamento?
Lima et | Efeitos de intervencado | Estudo quasi- | SCIELO | Avaliar a efetividade de uma | Prevaléncia
al., 2013 | educativa naadesdo as | experimental intervencéao educacional | de tipos de
recomendacgdes naadesdo dos profissionais | IRAS;
técnicas de aspiragao da saude as recomendagdes | Medidas de
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traqueobrbnquica  em técnicas de aspiragéo | controle e
pacientes internados traqueobrdnquica em | prevengao..
naUnidade de Terapia pacientes internados na
Intensiva unidade de terapia intensiva.
Dereli et | Trés Anos de Avaliagdo | Retrospectivo | SCIELO | Avaliar a incidéncia de | Prevaléncia
al., 2013 | das Taxas de Infeccao infeccdes nosocomiais | de tipos de
Nosocomial em UTI associadas aos dispositivos | IRAS.
invasivos permite comparar
aslACSentre  asUTIs de
diferentes hospitais e
unidades do mesmo hospital.
Cyrino; Sitios assistenciais em | Quantitativo, SCIELO | Analisar a implantagdo de | Prevaléncia
DellAcq | Unidade de Terapia | prospectivo, Sitios Assistenciais na UTI | de tipos de
ua, 2012 | Intensiva e relacdo do | descritivo e como forma de organizacdo | IRAS.
nursing activities score | transversal. daassisténcia, a carga de
com a infecgao trabalho de enfermagem por
hospitalar meio do NAS
Barros Prevaléncia de | Descritivo e LILACS | Identificar a prevaléncia, o | Prevaléncia
et al., microorganismo e | retrospectivoc setor, oMO e a sensibilidade | de tipos de
sensibilidade om antimicrobiana de IH em UTI | IRAS.
antimicrobiana de | abordagem de hospital publico terciario.
Infeccbes Hospitalares | quantitativa
em Unidade de Terapia
Intensiva de hospital
publico no Brasil
Oliveira | Infec¢des relacionadas | Coorte SCIELO | Verificar a possivel | Prevaléncia
et al., a assisténcia em saude | prospectivo associagao entre a | de tipos de
e gravidade clinica em severidade clinica e | IRAS;
uma Unidade de aocorréncia de IRAS Medidas de
Terapia Intensiva controle e
prevengao.

De acordo com a tabela 2, as categorias apresentadas identificam as

infeccbes relacionadas a assisténcia a salde mais prevalentes no ambito da

pesquisa. As categorias foram: infeccdo do trato respiratorio (44%); infeccdo da

corrente sanguinea (28%) e infeccao do trato urinario (28%).

Tabela2 - Categorizacao de artigos

CATEGORIAS NUMERO %
Infeccéo do trato 11 44
respiratério
Infeccdo da corrente 07 28
sanguinea
Infeccdo do trato urinario 07 28
TOTAL 25 100
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, popularmente conhecidas
como infeccBes hospitalares, podem ser definidas como aquelas adquiridas apos
aadmissao do paciente na unidade hospitalar e que se manifestam durante a
internacdoou apdés aalta, quando puderem ser relacionadas com a internacdoou
procedimentos assistenciais (PERNA et al., 2015).

Pacientes internados em instituicbes de salde estdo expostos a umaampla
variedade de microorganismos patogénicos, principalmente em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Este setor € considerado como um nucleo de emergéncia e
disseminacdo de agentes bioldgicos, devidoaalgumas caracteristicas peculiares,
como: unidade restrita/fechada, com alta frequéncia de contato profissional-paciente;
maior possibilidade de transmissdo cruzada de patdgenos (pela reduzidaadeséao a
lavacéo das maos em frequéncia e qualidade, sobrecarga de trabalho e problemas
relacionados aoacesso as pias e disponibilidade de material); alta pressdo seletiva
por antibioticos de largo espectro; e maior possibilidade de contaminacdo do meio-
ambiente (SANTOS et al., 2014).

Tem-se percebido correlacdo positiva entre a severidade clinica dos
pacientes e aocorréncia de infec¢des. Os estudos de Oliveira et al. (2012) e Barros
et al. (2012)associam um maior risco dos pacientes internado em UTI de adquirir
IRAS aqueles que apresentam maior instabilidade hemodinamica, requerem
cuidados intensivos de enfermagem, permanecem mais tempo internados na UTI,
habitualmente necessitam de procedimentos invasivos, expondo-se mais ao risco,
confirmando que quanto maior a gravidade da doenca maior o risco de adquirir
infeccéo.

A meédia da idade dos pacientes internados na UTI foi de 57 anos sendoa
minima de 16 e a maxima de 92 anos (CYRINO; DELL’AQUA, 2012). No que se
refere a colonizacdo por microorganismos resistentes, sua implicacdo no
desenvolvimento das infec¢Bes hospitalares € alta. Pode se observar que dentre os
197 pacientes colonizados, 59,4% desenvolveram algum tipo de infec¢do, o que
reafirma que a colonizacdoatua fortemente como um importante fator de risco

isolado e independente paraaocorréncia da IRAS (OLIVEIRA et a., 2012).
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Dentre as infecgbes notificadas, identificou-se a superioridade dos casos de
infeccdo respiratéria, com 65,3% (132); 17,8% (36) casos registrados de infeccao
dacorrente sanguinea e 16,9% (34) de infec¢édo do trato urinario (ITU), com base nos
estudos de Barros et al. (2012). Dados semelhantes foram encontrados por Perna et
al. (2015) e Cyrino e Dell’Aqua (2012). No entanto, Santos et al. (2014) encontraram
um prevaléncia maior de infeccdes do trato respiratorio e urinario respectivamente.
Ja Dereli et al. (2013) verificaram que a infec¢do da corrente sanguinea foi o tipo
mais comum encontrado em sua pesquisa. Os resultados das culturas realizadas em
2007 e respectivos microorganismos isolados. AP. Aeruginosas foi o0 microrganismo
mais identificado nas culturas realizadas, sendo encontrado na maioria das culturas
de infeccBes respiratdrias. OS. Aureusaparece como segundo microrganismo mais
isolado nas culturas realizadas. Em terceiro lugar no numero de casos de infec¢ao
por microrganismos, oAcinetobacter sp, de acordo com Barros et al. (2012). Em seu
estudo que compreendeu 193 individuos, Perna et al. (2015) encontrou que 17,09%
desenvolveram infec¢éo hospitalar por Klebsiella pneumoniae.

Sabe-se que a mortalidade nas Unidades de Terapia Intensiva geralmente é
elevada. Como desfecho dos pacientes acompanhados no presente estudo,
registrou-se uma taxa de mortalidade de 28,5% e verificou-se que 47,5% dos
pacientes que evoluiram ao 6bito tiveram um diagnostico de IRAS e que 42,5% dos
pacientes com IRAS evoluiram a 6bito (OLIVEIRA et al., 2012). Corroborando com
estes dados Perna et al. (2015) verificou 25 Obitos dos 34 pacientes infectados,
correspondendoa 73,53% de mortalidade dos pacientes. Ja Cyrino e Dell’Aqua
(2012), encontraram que 27% dos pacientes que estavam internados na UTI foram a

obitoaté o final da coleta dos dados.

6.1 Infeccdo do Trato Urinario

Em um estudo relacionado a infec¢éo do trato urinario (ITU) em unidades de
terapia intensiva (UTI) dados mostram que dos 47 pacientes estudados, 34%
evoluiram com insuficiéncia renal aguda necessitando de terapia de dialise, 77%
fizeram uso de corticoides e 45% eram diabéticos e necessitaram de correcao
glicémica, esses dados sinalizam condicGes de risco para pacientes internados em
UTI, ndo sendo demonstrado, no entanto, diferencas estatisticas significativas

relacionadas a idade e sexo, isso demonstra que independente dos fatores de risco
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dos pacientes, a gravidade dos mesmos noambiente de terapia intensiva favorece a
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (AGUIAR et al., 2016).

Neste mesmo estudoMiranda et al. (2016) demonstraram que todos (100%)
oS pacientes foram submetidos a cateterizacdo vesical de demora, este dado
demonstraa gravidade dos pacientes internados na UTI e a necessidade de manter
o dispositivo paraauxiliar na terapéutica. O cateterismo intermitente, entretanto, é
fortemente recomendadocomoa primeira escolha nos pacientes que apresentam
necessidade de cateterizacdo, excetuando-se aqueles pacientes que necessitam de
mais de 3 cateteriza¢fes intermitentes/diaou pacientes portadores de paraplegia que
apresentam alto risco para disfuncdo do trato urinario, a cateterizacdo vesical de
demora se torna fundamental.

No estudo realizado por Nogueira et al. (2015), em que foram avaliados 803
participantes admitidos em nove UTI em que oS maiores percentuais de
admissaoocorreram nas UTI da Clinica Médica de Emergéncia (26,6%) e do Trauma
(22,8%). A mediana do tempo de internacao foi de 4,0 dias (zeroa 118 dias), sendo
maiores na UTI de Queimados e da Infectologia. Do total de participantes 104
(12,5%) apresentaram infeccdo durante a permanéncia na UTI. Neste estudo,
achados mostraram que o sexo masculino, tempo de permanéncia na unidade,
gravidade e comorbidades associadas foram fatores preditivos parao
desenvolvimento de ITU, independentes do desenvolvimento de infeccdo nesses

pacientes.

6.2 Infeccdo do Trato Respiratorio

A infeccdo do trato respiratério € a mais comum na unidade de terapia
intensiva (UTI), e corresponde por, aproximadamente, 20% de todas as infec¢des
hospitalares (LIMA et al., 2013).

Nesse estudo realizado por Lima et al. (2013), comprova-se que 0S
pacientes que necessitam de intubacdo endotraqueal, traqueostomia e ventilacdo
mecanicaapresentam maior risco parao desenvolvimento de pneumoniaassociada a
ventilacdo mecanica (PAVM) e dentre os 124 procedimentos analisados na qual os
enfermos sdoaspirados por tuboorotraqueal (TOT) ou por traqueostomia (TQT), foi
evidenciado que apOs a equipe de profissionais de salude aumentarem o uso de

EPI's (equipamentos de protecao individual) como luvas estéreis em todoo processo
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e seguirem com mais cautela e rigidez os procedimentos indicados pela literatura,
manuseando de forma corretao cateter desde sua retirada da embalagem até o
processo de descarte, assegurando uma melhor aspiracdo, o risco de infeccdo
hospitalar e uma possivel PAVM diminuiram.

Assim como em estudo diagndéstico caso-controle, realizado em unidade de
terapia intensiva (UTI) por Ranzani et al. (2016), evidenciou-se que a
pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica (PAVM) € o tipo de infeccaoadquirida
mais comum nesse ambiente. Dentre os dois grupos formados por 45 pacientes
consultados, estes, eram comparaveis por critérios como caracteristicas
demograficas, comorbidades e motivos da internacdo na UTI, sendo destes 22 com
caso de PAVM e 23 em colonizacdo (cultura positiva sem nenhum sinal clinico que
sugerisse a presenca de PAVM) e estado de controle.

Com relacédoa coloracio GRAM das bactérias que causaram a PAVM, a
doenca foi causada por patégenos gram-positivos em 10 (46%), por patdégenos
gram-negativos em 5 (23%) e por mais de um patdogeno em 7 (32%), ja em relacéoa
sua culturaos resultados foram negativos em 11 (48%) e positivos (interpretados
como colonizagdo) em 12 (52%), dos quais 2 (17%) apresentaram resultado positivo
para bactérias grampositivas, 7 (58%) apresentaram resultado positivo para
bactérias gram-negativas, e 3 (25%) apresentaram resultado positivo paraambas.
Outra caracteristica importante € com relacdo das bactérias revestidas por
anticorpos, sendo mais evidentes em pacientes que desenvolveram a PAVM,
destacando-se as bactérias revestidas de anticorpo polivalente — 75,6% (72,5-
84,1%) vs. 33,8% (26,3-40,0%) (RANZANI et al., 2016).

Além disso, o médico responsavel deve considerar a historia natural da
pneumoniaadquirida na UTI assim como ter o reconhecimento de preditores
precoces de eventos adversos parece ser muito Util quando se avaliaa resposta do
paciente a um tratamentoantibiotico (RANZANI; PRINA; TORRES, 2014).

6.3 Infeccdo da Corrente Sanguinea

As infeccbes da corrente sanguinea foram relatadas em 28% das
publicacdes analisadas, constituindo uma das trés principais causas das infeccoes

relacionadas a assisténcia a salude em unidades de terapia intensiva. Estas

representam de 15 a 20% de todas as infec¢Oes hospitalarese estdoassociadas,
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principalmente, ao uso do cateter venoso central. As infec¢Bes séricas relacionadas
ao cateter sdoa principal causa de sepse hospitalar (ROMANELLI et al., 2013).

Os cateteres venosos centrais sao utilizados principalmente naadministracéo
de fluidos intravenosos, medicamentos, hemoderivados e fluidos de nutricdo
parenteral, monitorar o estado hemodindmico e fazer a hemodidlise. O risco de
infeccdo pelo uso do cateter estd associado, principalmente, a localizacdo doacesso,
tipo e manipulagcdo do cateter e experiéncia do profissional que realizao
procedimento, além de ter como fator determinante o tempo de permanéncia. A
metodologia mais utilizada para diagnéstico desse tipo de infec¢do relacionadaao
uso de cateter € a cultura semiquantitativa de ponta de cateter associada a
hemocultura qualitativa de sangue periférico (AGUIAR et al., 2016).

Também foram relatadas as relagbes entre as infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude e oaumento no tempo de internagao e custo por paciente, tendo
em vista que essas infecgOes, principalmente quandoadquiridas em ambiente
hospitalar, estdo entre as principais causas de morbidade e mortalidade desse
publico (CYRINO; DELL’AQUA, 2012).

6.4 Medidas de prevencao e controle

Segundo Barbosa (2010), a implementacdo de um programa de controle de
infeccdo € wuma pratica reconhecida mundialmente e necessaria parao
estabelecimento de acbes de prevencao e controle das IRAS. Um programa efetivo
de controle de infeccdo deve focar nas estratégias de prevencado, estabelecendo
politicas e procedimentos, assim como promovendoa educacao dos profissionais de
saude e a vigilancia das infec¢cdes (ANVISA, 2013).

Nesse sentido, observa-se que aaplicacdo das medidas preventivas envolve,
atualmente, uma equipe composta por médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
microbiologistas, administradores, todos responsaveis pela execucdo das acdes
(LIMA et al., 2013).

Organizados formalmente e compondo uma comisséo de controle no interior
das instituicbes de saude, essa equipe tem, dentre outras, a funcdo de detectar
casos de infeccdo; elaborar normas de padronizacdo dos procedimentos; promover
treinamento dos profissionais sobre a prevencdo e o controle das infeccoes;

controlar a prescricdo de antibidticos; recomendar medidas de precaugdo e
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isolamento e participar na padronizagdo paraaaquisicdo de materiais e
equipamentos (PUCCINI, 2011).

Segundo Barbosa, Siqueira e Mantovani (2012), o servico de controle de
infeccdo hospitalar tem como meta principal a defesa do paciente, pessoa sujeitaa
contrair infecgbes. Por se tratar de patologia causada por multiplos fatores, o seu
controle, seu tratamento e sua prevencdo ndo sdo tarefas faceis. Trata-se de
umaatividade complexa, na qual o controlador da infeccdo hospitalar,
invariavelmente, encontrara muitas dificuldades.

Conforme Santos et al. (2014) € necessario conscientizar os profissionais de
salde para que os mesmos venham adotar, com responsabilidade, na sua
praticaassistencial, as principais medidas basicas parao controle das infeccdes
hospitalares e também, quando for o caso, estimula-los a pratica do uso prudente de
antibioticos.

A equipe de enfermagem é importante na prevengdo da transferéncia de
microrganismosde duas maneiras. Em primeiro lugar, como sdoos profissionais de
saude que costumam passar mais tempo com o0s pacientes, as enfermeiras
possuem uma maior oportunidade para disseminar microrganismos. E primordial que
os enfermeiros desinfetem as maos antes e depois do contato com os pacientes e
depois de realizar umaatividade potencial para contaminacédo das maos (OLIVEIRA
et al., 2012).

A segunda maneira pela qual os enfermeiros reduzem a disseminacéo
corpoa corpo € servindo como defensoras do paciente. Tendo em vistao nimero de
profissionais de saude envolvidos no cuidado do paciente a cada dia, existe
umaoportunidade significativa para ruptura na técnica da higiene das maos. Na
medida do possivel, a enfermeira deve observar as atividades de higiene das maos
de outros profissionais e conversar com eles sobre quaisquer lapsos na técnica que
sejam observados (SMELTZER; BARE, 2009).

O cuidar da vida presente e futura da humanidade, é umaobrigacdo de
todos, mas particularmente, dos profissionais de saude (enfermeiros, técnicos de
enfermagem e médicos) que tém a vida de seus pacientes em suas proprias maos
(SANTOS et al., 2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se que a relacdo entre as variaveis independentes naocorréncia de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude é complexa e multifatorial, sendo que a
severidade clinica pode atuar como fator de confusdoou interacdo neste processo,
influenciandoativamente sobre a maior permanéncia dos pacientes nas unidades de
terapia intensiva e no maior indice de colonizacdo, fatores estes intrinsecamente
associados a ocorréncia das infeccoes.

A via mais comumente associada a disseminacdo das IRAS é a
contaminacao de patdgenos entre as maos de profissionais de salde e pacientes.
Entretanto, oambiente hospitalar tem contribuicdo importante na disseminacdo dos
microrganismos multirresistentes. Isto porque, na maioria das vezes, oambiente
ocupado por pacientes colonizados e/ou infectados por estes patdgenos torna-se
contaminado. Uma vez nesta situacao, a dificuldade de descontaminacao favorece o
desenvolvimento de outros mecanismos de resisténcia, pela troca de material
genético com informacdes de resisténciaaos antimicrobianos, o que dificultaainda
mais o tratamento. Mesmo com todooavanco ndo s6 da biotecnologia, mas também
da biologia molecular e dos estudos que sequenciam genomas, ainda € dificil
acompanhar a descricéo de linhagens de bactérias com multirresisténciaa drogas.

Verificou-se que a prevaléncia de infec¢des relacionadas ao trato respiratorio
foi maior quando comparada com as demais. Este fato exige grande empenho e
dedicacdo da equipe multiprofissional visandoa minimizacdo dos riscos, indo desde
os cuidados assistenciais até a melhoria de métodos diagnosticos.

Realizar a prevencédo é a principal forma de se combater as infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude, uma vez que o tratamentoapresentaalta
complexidade. Assim, os profissionais de salude sdo de extrema importancia paraa
eficiéncia destas acdes, tendo especial atencdo a higienizacdo das méaos de todas
as pessoas que visitam oambiente hospitalar.

Assim sendo, o uso de equipamentos de protecdo pelos profissionais de
saude, é uma forma de diminuir a disseminacdo de microorganismos patdgenos
capazes de contaminar os pacientes em unidades de terapia intensiva, os quais

possuem a imunidade fragilizada e apresentam maiores riscos de contaminacao. As
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medidas de prote¢do mais utilizadas no que tange a protecéo contra infecgcbes da
corrente sanguinea sdoo uso de luvas estéreis parao manuseio do -cateter,
movimentos circulares no cateter durante sua remoc¢ao e envolvimento com a luva

estéril parao descarte.
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