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RESUMO

CARIOCA, Gabriella. Perfil epidemiológico de Infecções Relacionadas à Assistên-
cia à Saúde na UTI geral de um hospital filantrópico brasileiro. 2019. 41 f. Trabalho
de Conclusão de Curso – Instituto Superior de Educação, Faculdade Guairacá. Gua-
rapuava, 2019.

Infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) podem ser adquiridas de diferen-
tes maneiras no ambiente hospitalar, como pelo uso de dispositivos médicos invasi-
vos. IRAS nas Unidades de terapia intensiva (UTI) estão associadas principalmente
com pneumonias, infecções de trato urinário e de corrente sanguínea. A identificação
e notificação das IRAS é de suma importância para o desenvolvimento e implantação
de medidas de prevenção e controle nos serviços de saúde. Sendo assim, o objetivo
deste estudo foi a análise epidemiológica de infecções relacionadas à assistência à
saúde na UTI geral de um hospital filantrópico brasileiro, a partir de relatórios obtidos
sistema online de notificação de infecção hospitalar (SONIH) no período de janeiro a
junho de 2019. Foram analisadas as densidades de IRAS, os tipos de infecções, seus
agentes etiológicos e o perfil de resistência destes agentes aos antimicrobianos. Fo-
ram notificados 48 casos de IRAS na UTI geral durante esse período, a densidade de
IRAS foi mais expressiva no mês de maio, o dispositivo com maior taxa de utilização
foi a sonda vesical de demora e a maior densidade de incidência de infecção foi obser-
vado na pneumonia associada à ventilação mecânica. O microrganismo mais isolado
foi K. pneumoniae, seguido de E. coli. O perfil de resistência compreendeu 63,6% dos
isolados, sendo que 40,9% destes apresentaram-se KPC resistentes à meticilina e ao
imipenem. Foi constatada uma prevalência expressiva de infecções transmitidas por
dispositivos invasivos, causadas principalmente por bactérias Gram negativas. Uma
rotina de monitoramento e notificação, além da conscientização do papel dissemina-
dor de infecções pelos profissionais de saúde é de significativa urgência para obtenção
de uma melhor qualidade na assistência prestada aos pacientes.

Palavras-chave: IRAS. UTI. Dispositivo invasivo. Resistência. Notificação.



ABSTRACT

CARIOCA, Gabriella. Epidemiological profile of Healthcare-associated infections
in the general ICU of a Brazilian philanthropic hospital. 2019. 41 f. Trabalho de Con-
clusão de Curso – Instituto Superior de Educação, Faculdade Guairacá. Guarapuava,
2019.

Healthcare-associated infections (HAIs) can be acquired in different ways in the hospital
environment, such as through the use of invasive medical devices. Intensive Care Units
(ICU) HAIs are mainly associated with pneumonia, urinary tract and bloodstream infec-
tions. The identification and notification of HAIs is of great importance for the develop-
ment and implementation of prevention and control measures in health services. Thus,
the objective of this study was the epidemiological analysis of Healthcare-associated
infections in the general ICU of a brazilian philanthropic hospital, based on reports ob-
tained from the online hospital infection notification system (SONIH) newsletter in the
period from January to June 2019. The HAIs densities, types of infections, their etiologi-
cal agents and the profile of resistance of these agents to antimicrobials were analyzed.
A total of 48 cases of HAIs were reported in the general ICU during this period, the HAIs
density was more significant in the month of May, the device with the highest utilization
rate was the indwelling bladder probe and the highest incidence density of infection
was observed in pneumonia associated with mechanical ventilation. The most isolated
microorganism was K. pneumoniae, followed by E. coli. The resistance profile compri-
sed 63.6% of the isolates, of which 40.9% were methicillin and imipenem resistant KPC.
An expressive prevalence of infections transmitted by invasive devices, mainly caused
by Gram-negative bacteria, has been found. A monitoring and reporting routine, in ad-
dition to awareness of the role of health professionals in disseminating infections, is of
significant urgency to achieve better quality of care for patients.

Keywords: IRAS. Intensive care unit. Invasive device. Resistance. Notification.
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1 INTRODUÇÃO

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) são doenças que se
estabelecem nos pacientes que estão recebendo ou que receberam assistência por
algum serviço de saúde e que se desenvolvem em um período de até 48 horas após
o atendimento (HESPANHOL et al., 2019).

Hinrichsen (2013) afirma que as IRAS, podem ser adquiridas de diferentes ma-
neiras no ambiente hospitalar, sendo que estão diretamente relacionadas a falhas ou
problemas em procedimentos assistenciais. Segundo os Centers for Disease Control
(CDC), para a classificação das IRAS devem ser utilizados dados clínicos e laboratori-
ais e levar em consideração as preconizações locais, como no caso do Brasil, definidos
pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA).

Os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) são mais
susceptíveis a essas infecções porque, normalmente são submetidos a diversos pro-
cedimentos invasivos, têm uma condição clínica delicada e estão com o sistema imu-
nológico debilitado (LOPES et al., 2016).

Diversos artigos apontam como principais IRAS nas UTI, as pneumonias, as
infecções de trato urinário e as de corrente sanguínea, as quais normalmente são as-
sociadas ao uso de dispositivos médicos invasivos (ROSENTHAL; GUZMAN; OREL-
LANO, 2003; CHINCHA et al., 2013). De acordo com registros de unidades de saúde
de países da União Europeia, 43,6% dos casos de infecções sanguíneas nas UTI são
relacionadas a cateteres venosos centrais (CVC) e 99,3% dos casos de infecção uri-
nária são associadas ao uso de sondagem vesical de demora (SVD) (ECDC, 2018).

Dentre essas infecções, as que precisam de uma maior atenção são as por
patógenos multirresistentes, pois eles afetam diretamente as condições de tratamento,
prejudicando a situação clínica (ALLEGRANZI et al., 2011). Além disso, os custos para
tratamento de pacientes com quadro de resistência microbiana são maiores do que
para infecções causadas por patógenos não resistentes, devido à maior duração da do-
ença, exames adicionais e antibioticoterapia adequada (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA,
2016).

As bactérias Gram negativas apresentam maior probabilidade de desenvolver
resistência à antimicrobianos (PRATA-ROCHA;GONTIJO-FILHO;MELO, 2012), e tam-
bém são os agentes mais comuns em IRAS, o que reforça a importância da avaliação
da cepa, bem como a farmacoterapia de escolha responsável e criteriosa (NANGINO
et al., 2012).

Diante do exposto, percebe-se a importância da identificação e notificação das
IRAS à Vigilância Epidemiológica pelos hospitais, objetivando a geração de dados na-
cionais para o desenvolvimento e implantação de medidas de prevenção e controle
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nos serviços de saúde (BRASIL, 2017c).
Sendo assim, o presente estudo justifica-se pela geração de dados sobre os

principais tipos de infecções, seus agentes etiológicos e o perfil de resistência destes
agentes aos antimicrobianos no município de Guarapuava-PR.
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2 REVISÃO DA LITERATURA

2.1 INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE - IRAS

“Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde” (IRAS) vem substituindo o
termo “Infecção Hospitalar” (IH) pela ANVISA e Ministério da Saúde nos últimos anos,
no qual a prevenção e o controle das infecções passam a ser considerados para todos
os locais onde se presta o cuidado e a assistência à saúde. Ou seja, são eventos
que podem ocorrer não apenas no âmbito hospitalar, mas em todos os ambientes que
prestam assistência à saúde, como em serviços de hemodiálise, casas de repouso
para idosos, instituições para doentes crônicos, assistência domiciliar (“home care”) e
clínicas odontológicas (SILVA; PADOVEZE, 2012).

As IRAS, manifestadas durante ou após o atendimento hospitalar, são um im-
portante caso de saúde pública mundial devido ao impacto sobre a morbidade e mor-
talidade dos pacientes, além do aumento do período de internação e a elevação con-
siderável dos custos (BRASIL, 2017c). Elas podem ser diagnosticadas na presença
de sinais e sintomas clássicos de infecção sistêmica (febre, dor, instabilidade hemo-
dinâmica e alteração de exames hematológicos e leucograma), além de resultados
positivos de culturas microbiológicas (PEREIRA et al., 2016).

Aproximadamente dois terços das IRAS são de origem autógena, ou seja, a
infecção tem origem a partir damicrobiota do paciente, que pode ter origem comunitária
ou intra-hospitalar. Nas duas situações a colonização precede a infecção, o que torna
difícil determinar se o paciente trouxe o microrganismo da comunidade ou adquiriu de
fonte exógena durante a internação (TSAI et al., 2019).

Em 2008, na União Europeia, foi estimada a ocorrência de 4,5 milhões de
casos de IRAS durante o ano, sendo que destes, 37 mil casos resultaram em óbito. E
ainda, dos 150 mil pacientes que permaneceram na UTI por um período superior a dois
dias, 12 mil tiveram algum caso de IRAS, prevalecendo as acometidas por bactérias
Gram negativas (ECDC, 2008).

2.2 MEDIDAS DE PREVENÇÃO E MONITORAMENTO DE IRAS

Medidas preventivas e controle efetivo nos casos de infecções nosocomiais
são de suma importância paramonitorar e estimar sua prevalência. As IRAS podem ser
evitadas quando interferimos na cadeia de transmissão dos microrganismos por meio
de medidas reconhecidamente eficazes como a lavagem das mãos, o processamento
dos artigos e superfícies, a utilização dos equipamentos de proteção individual e a
observação das medidas de assepsia (MOURIK et al., 2018; KHADEMI et al., 2019).

A higienização dasmãos é considerada básica e eficaz desde 1847, quando foi
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estimada a redução de taxa demortalidadematerna de 18,3% para 2,9% devido a essa
prática. Além da lavagem das mãos, no Brasil, a RDC/ANVISA nº 42/ 2010 determina o
uso de preparação alcoólica para a higienização das mãos em ambientes hospitalares
visando amanutenção da segurança do paciente e da qualidade dos serviços de saúde
(MACHADO, 2012).

Os manejos regulatórios e intervenções coordenadas podem incluir educação
e treinamento, vigilância direcionada e abrangente, programa de manejo antimicro-
biano e pacotes de controle de infecção. Sendo assim, muitos países estabeleceram
sistemas nacionais de vigilância, visando primordialmente, a coleta de informações uni-
formes e padronizadas sobre IRAS. A partir disso, se tornou possível a comparação de
dados entre as instalações de saúde participantes e, posteriormente, a liberação de um
Quality Indicators (QIs) para uso em relatórios públicos e programas de pagamentos
por desempenho (MOURIK et al., 2018).

Em 1947 nos Estados Unidos, foi estabelecido uma Vigilância Nacional de
Infecções Hospitalares, usando uma metodologia unificadora de coleta e cálculo de
dados, que objetivava a comparação das taxas de infecções entre diferentes instala-
ções e departamentos de saúde participantes. Tal situação reduziu em 32% os casos
de IRAS com base em um programa de vigilância ativa, com feedback para os médicos
e uma equipe de controle de infecção (YAO et al., 2019).

Diante deste cenário, a Organização Mundial da Saúde (OMS) publicou em
2015, o Plano Global para combate à Resistência Microbiana. O objetivo principal foi
garantir pelo maior tempo possível, a continuidade do sucesso do tratamento e preven-
ção de doenças infecciosas com medicamentos eficazes, de qualidade e seguros, uti-
lizados de forma responsável e acessível (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Com base no Plano Global da OMS, a ANVISA publicou, em 15 de maio de
2017, o Plano Nacional de Prevenção e Controle de Resistência Microbiana em Servi-
ços de Saúde (BRASIL, 2017d). Os objetivos da estratégia nacional incluem:

1. Melhorar a conscientização e a compreensão a respeito da RM nos
serviços de saúde por meio de comunicação, educação e formação
efetivas.
2. Reforçar o conhecimento e a base científica por meio da vigilância e
da investigação de infecções e RM em serviços de saúde.
3. Reduzir a incidência de infecções com medidas eficazes de preven-
ção e controle em serviços de saúde.
4. Promover o uso racional dos medicamentos antimicrobianos nos ser-
viços de saúde. (BRASIL, 2017d)

Em15 demaio de 2017 a Secretaria de Estado da Saúde do Paraná (SESA/PR)
publicou o Plano Estadual de Prevenção e Controle de Infecções Relacionadas à As-
sistência à Saúde e controle da Resistência Microbiana do Paraná (PEPCIRAS-RM)
(PARANÁ, 2017). Os objetivos específicos deste plano incluíram:
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a) divulgar o perfil epidemiológico das Infecções Relacionadas à Assis-
tência à Saúde (IRAS) no Paraná;
b) identificar o perfil de Resistência Microbiana dos agentes etiológicos
causadores das IRAS no estado;
c) aumentar em 15% a adesão da notificação dos dados de IRAS no
Sistema Online de Notificação de Infecções Hospitalares (SONIH) em
relação à média histórica do ano de 2016;
d) estabelecer a Política Estadual para Prevenção de IRAS e controle
da disseminação de patógenos multirresistentes nos hospitais do Pa-
raná;
e) implantar o Programa Estadual para o Uso Racional de Antimicrobi-
anos no estado. (PARANÁ, 2017)

Este sistema online foi lançado pela SESA-PR em 2009 e consiste em uma
plataforma web para notificação das IRAS pelos hospitais do Paraná. No ano de 2017,
o SONIH foi adaptado para incluir em seus dados, notificações dos microrganismos
causadores das IRAS e, no ano seguinte, foi acrescentada a notificação do consumo
de antimicrobianos ao sistema (PARANÁ, 2018).

2.3 IRAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI

O ambiente assistencial invasivo das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) é ne-
cessário ao atendimento das condições críticas do processo de adoecimento. Nessas
condições, os pacientes estão mais propensos a adquirirem infecções, o que acar-
retado no prolongamento de sua permanência no hospital e também prejudica sua
situação clínica (HESPANHOL et al., 2019).

Além disso, o uso aumentado e indiscriminado de antimicrobianos torna a
UTI um ambiente propício à aquisição de resistência pelas bactérias. As infecções
por Gram positivos como Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA) e por
Gram negativos como a Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenemases (KPC)
e a Pseudomonas aeruginosa multirresistente, são de fundamental importância em
pacientes debilitados internados na UTI (ZERBIB et al., 2019).

Fatores intrínsecos e extrínsecos são preditores de vulnerabilidade para a ocor-
rência de IRAS, como a idade avançada, déficit imunológico, o estado nutricional, di-
abetes, tabagismo e tempo de internação, características comumente observadas em
âmbito das unidades de terapia intensiva (UTI) (BRASIL, 2017b).

Entre os tipos de IRAS na UTI, destacam-se as de corrente sanguínea, do trato
respiratório e do trato urinário (DANTAS, 2011), e a seguir, serão descritas as principais
características relacionadas a essas infecções.

2.3.1 Infecção Primária deCorrente Sanguínea Laboratorialmente Confirmada - IPCSL

A infecção primária de corrente sanguínea (com confirmação microbiológica)
– IPCSL tem como principais riscos associados o uso de cateteres não tunelizados,
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os quais são mais frequentemente utilizados, de fácil colocação e extração e os tune-
lizados para indicações de longo prazo (hemodiálise e quimioterapia), representados
principalmente pelos cateteres venosos centrais (HADDADIN; REGUNATH, 2019). Por
este motivo, sua densidade associada a utilização de CVC é um dos indicadores di-
vulgados pelos hospitais (ANS - AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE SUPLEMENTAR,
2012).

Mesmo não sendo a infecção hospitalar de maior frequência, ficando atrás das
infecções de trato urinário, respiratórias e de sítio cirúrgico, ela tem uma preocupante
associação com morbidade e mortalidade dos pacientes e também ao aumento subs-
tancial dos custos (ANS - AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE SUPLEMENTAR, 2012).

As medidas de prevenção de IPCSL-CVC envolvem uma série de boas prá-
ticas, as quais incluem: higienização das mãos, paramentação adequada e técnica
correta no manejo do dispositivo CVC; tipo de cateter inserido com base em sua com-
posição e indicação; local da inserção; degermação do sítio de inserção e o uso de
curativos ou coberturas estéreis; tempo de permanência, troca do curativo e a desin-
fecção do cateter (OLIVEIRA et al., 2017).

O diagnóstico de IPCSL depende da correta identificação de microrganismos
na hemocultura, com cuidado para não ocorrer casos falso-negativos e positivos. Para
isso, os aspectos pré-analíticos precisam ser bem estabelecidos e otimizados, evitando
a contaminação da amostra e aumentando a recuperação dos microrganismos que
estiverem causando a infecção (BASTOS; SANTOS, 2018).

As IPCSL que ocorrem entre sete a dez dias da implantação do cateter, são
causadas principalmente pela microbiota da pele do próprio paciente que migra da su-
perfície externa do dispositivo para o espaço intravascular, desencadeando o quadro
infeccioso. Já as ocorridas em período superior a dez dias da implantação do dispo-
sitivo, geralmente são atribuídas a colonização da conexão do cateter decorrente da
manipulação do mesmo por mãos contaminadas dos profissionais de saúde, devido
ao não cumprimento das precauções assépticas recomendadas (HADDADIN; REGU-
NATH, 2019).

Segundo o Boletim de Segurança do Paciente e Qualidade em Serviços de
Saúde nº 14, publicado em dezembro de 2016, os microrganismos que aparecem
mais frequentemente identificados como causadores das IPCSL em UTI adulto no ano
de 2015 foram: Klebsiella pneumoniae (16,9%), Staphylococcus Coagulase Negativo
(16,5%), Staphylococcus aureus (13,2%), Acinetobacter spp. (12,2%) e Pseudomonas
aeruginosa (10,0%) (BRASIL, 2016).

2.3.2 Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica - PAV

Existem diversos fatores de risco associados à Pneumonia no âmbito hospita-
lar, dentre eles: maior risco de contaminação de vias aéreas devido aos dispositivos
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utilizados, imunocomprometimento do paciente, presença de microrganismos resisten-
tes, uso empírico de antimicrobianos e o uso de ventilador mecânico por tempo prolon-
gado (MARINI; KHAN; MUNDEKKADAN, 2016).

A presença de ventilação mecânica invasiva interfere nos mecanismos de de-
fesa do aparelho respiratório, como o transporte mucociliar e a tosse, o que contribui
para a colonização por bactérias de estruturas do trato respiratório superior (GUNASE-
KERA; GRATRIX, 2015), principalmente quando é mantida por mais de 48 horas. Tal
infecção pode relacionar-se também com a microaspiração de secreções, colonização
do trato aerodigestivo, uso de equipamentos ou medicações contaminadas e formação
de biofilmes no interior dos tubos endotraqueais (SILVA et al., 2011).

Como consequência, além da elevada morbidade e mortalidade nos casos de
PAV, essa complicação resulta em aumento do tempo de internação hospitalar e dos
custos (TABATABAEI; POUR; OSMANI, 2015).

Sendo um problema recorrente em escala mundial, no ano de 2003 o Institute
for Healthcare Improvement (IHI) criou um conjunto de medidas objetivando a preven-
ção da ocorrência de PAV (BRASIL, 2017c). As cinco medidas consistem em elevação
da cabeceira de 30º a 45º, interrupção diária da sedação, profilaxia de úlcera péptica,
profilaxia de trombose venosa profunda e higiene oral com clorexidina (IHI - INSTI-
TUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012).

Os hospitais devem desenvolver seus próprios protocolos e diretrizes a fim de
padronizar e facilitar as condutas tomadas nos casos estabelecidos, os quais são fato-
res considerados na avaliação da qualidade da assistência de determinados serviços
de saúde. Porém, o maior desafio encontrado ainda é a sua implementação e aceita-
ção pelos profissionais da saúde, uma vez que necessita da modificação de hábitos e
comportamentos por parte dos mesmos (BRASIL, 2013a).

O diagnóstico é realizado com base em resultados de exames de radiografia
de tórax, sinais e sintomas, e exames laboratoriais, não sendo obrigatório a presença
de microrganismo em amostras do trato respiratório para o diagnóstico (ECDC, 2018)

2.3.3 Infecção de Trato Urinário - ITU

As infecções do trato urinário (ITU), são uma das causas prevalentes de IRAS
hospitalar e também de grande potencial preventivo, uma vez que em grande parte dos
casos ela relaciona-se com a sondagem vesical de demora (SVD) (BRASIL, 2017b).

O tempo de permanência da SVD no paciente é fator crucial para o desenvolvi-
mento de infecções fúngicas e bacterianas. Por isso, uma das principais problemáticas
é o prolongamento da permanência da sondagem além do necessário (CDC, 2016).

A principal causa do desenvolvimento da ITU-SVD é a formação de biofilmes
bacterianos na parte externa do cateter, porém, pode ocorrer também a colonização de
microrganismos pela superfície interna do dispositivo. Este último ocorrendo por alguns
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fatores como refluxo do conteúdo urinário a partir de bolsas coletoras para a bexiga, ou
mesmo durante a abertura de sistemas fechados de drenagem urinária (APIC, 2014;
CARRARA; STRABELLI; UIP, 2016).

Para que seja realizada uma terapêutica adequada, é de suma importância que
se consiga diagnosticar clinicamente o caso, associando exames qualitativos, quantita-
tivos e urocultura de maneira precoce. Posteriormente, a terapêutica deve ser firmada
a partir das taxas de prevalência das infecções urinárias locais e dos protocolos insti-
tucionais (RUMMUKAINEN et al., 2012).

As bactérias Gram negativas (enterobactérias e não fermentadores) são as
mais frequentes, mas Gram positivas são de importância epidemiológica, especial-
mente do gênero Enterococcus (AVERCH et al., 2014).

2.4 CÁLCULOS DE INDICADORES DAS IRAS

Indicadores são medidas que objetivam mensurar determinado aspecto, a fim
de descrevê-lo e compará-lo com bases anteriores (BRASIL, 2013b), sendo que as
taxas devem ser calculadas separadamente para cada dispositivo (NNIS, 2004).

Sendo assim, indicadores notificados a Anvisa referem-se a incidência de cada
tipo de infecção e a taxa de utilização de cada dispositivo invasivo utilizado (BRASIL,
2013b).

2.4.1 Taxa de utilização

A taxa de utilização de dispositivos mede o grau de utilização desse dispositivo
nos pacientes, indicando assim o fator de risco de aquisição de determinadas IRAS.
Para calcular a taxa de utilização, precisam ser consideradas a soma do número de pa-
cientes em uso de cada dispositivo (central-CVC, vesical de demora-SVD ou ventilador
mecânico-VM) por dia no período de um mês e o número total de pacientes internados
por dia no período de um mês (NNIS, 2004). Esse cálculo permite que seja realizado
uma análise do risco real de infecção de uma amostra, como por exemplo, se a taxa
de utilização de CVC está relacionada ao risco de aquisição de infecção primária de
corrente sanguínea com confirmação laboratorial (IPCSL).

• Equação para cálculo VM:

Taxa de utilização de VM =
N°de pacientes em ventilação mecânica-dia

N°de pacientes-dia
∗ 100

• Equação para cálculo CVC:

Taxa de utilização de CVC =
N°de pacientes com cateter central-dia

N°de pacientes-dia
∗ 100
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• Equação para cálculo CVD:

Taxa de utilização de CVD =
N°de pacientes com CVD-dia

N°de pacientes-dia
∗ 100

2.4.2 Densidade de incidência

A densidade de incidência é a expressão da frequência com que surgem casos
novos de uma doença ou problema de saúde, por unidade de tempo.

Ela permite analisar a taxa de aquisição de uma infecção relacionada a in-
serção de um certo dispositivo durante o mês. É calculada considerando o número
de infecções confirmadas para cada dispositivo e o número de pacientes-dia em uso
desse dispositivo (NNIS, 2004). Paciente-dia é o número de pacientes internados em
cada dia do mês da vigilância, e é o melhor denominador visto que representa o risco
de IRAS em virtude do tempo de permanência de internação.

• Equação para cálculo VM:

Densidade de incidência de PAV =
N°de casos novos de PAV

N°de pacientes em ventilação mecânica-dia
∗1000

• Equação para cálculo CVC:

Densidade de incidência de IPCS =
N°de casos novos de IPCS

N°de pacientes com cateter-dia
∗ 1000

• Equação para cálculo CVD:

Densidade de incidência de ITU =
N°de casos novos de ITU-CVD
N°de pacientes com CVD-dia

∗ 1000

• Equação para cálculo Global:

Densidade de incidência global = N°de casos de IRAS
N°de pacientes-dia

∗ 1000

A obtenção desses indicadores é essencial para se traçar o perfil epidemio-
lógico nas diferentes unidades de serviços de saúde, podendo contribuir diretamente
para que a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) faça uma identifica-
ção precoce de surtos. Além disso, a determinação dessas taxas é útil na avaliação
da eficácia e efetividade de medidas de prevenção e controle implantadas no âmbito
hospitalar, avaliando fatores que possam estar associados ao aumento ou diminuição
da ocorrência de IRAS (ZERBIB et al., 2019).
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2.5 PRINCIPAIS MICRORGANISMOS EM IRAS

Os principais microrganismos isolados em IRAS são osGram negativos, sendo
mais frequentes as bactérias Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Es-
cherichia coli e Acinetobacter baumannii (TABATABAEI; POUR; OSMANI, 2015; PE-
REIRA et al., 2016). Entretanto, fungos leveduriformes do gênero Candida e bactérias
Gram positivas Staphylococcus spp. e Enterococcus spp. estão sendo isolados em
casos de infecções hospitalares com maior frequência, devido seu caráter oportunista
(PEREIRA et al., 2016).

2.5.1 Pseudomonas aeruginosa

São bactérias Gram negativas, aeróbicas estritas, não fermentadoras, visuali-
zadas como bastonetes retos ou ligeiramente curvos no microscópio óptico, apresen-
tam mobilidade por meio do flagelo polar monotríquel e produzem pigmentos fluores-
centes como pioverdina e piocianina (CAIN et al., 2019).

Possuem como principais fatores de virulência a presença de fímbria ou pili,
elastases, proteases alcalinas, fosfolipase C, sialidases, exoenzima S, lectina e prote-
ases como hemolisinas e exotoxinas (LIMOLI et al., 2019).

Esse gênero possui uma diversidade de mecanismos que podem levar à resis-
tência a múltiplas drogas. As β-lactamases de espectro estendido (ESBLs) conferindo
resistência às cefalosporinas de amplo espectro, as carbapenemases conferindo resis-
tência aos carbapenêmicos e as 16S rRNA metilases conferindo resistência a todos os
aminoglicosídeos clinicamente relevantes, são as principais causas de preocupação.
Além disso, dados da American Thoracic Society mostraram que alguns isolados de P.
aeruginosa multi-resistentes são suscetíveis apenas a Polimixina B, fato que contribui
para um mau prognóstico para pacientes acometidos por estas infecções (POTRON;
POIREL; NORDMANN, 2015).

A espécie P. aeruginosa geralmente está associada a infecções dos tratos res-
piratório e urinário, além da pele em casos de queimaduras (GELLATLY; HANCOCK,
2013).

2.5.2 Escherichia coli

São bacilos Gram negativos, anaeróbicos facultativos e fermentadores de car-
boidratos, sendo encontrados normalmente namicrobiota do trato digestivo (TRABULSI;
ALTERTHUM, 2015).

Sua patogênese é caracterizada principalmente por fatores de virulência como
fímbrias, flagelos, sistemas de captação de ferro, toxinas, polissacarídeos capsulares,
presença do antígeno K e antígeno O (SOTO, 2014).
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A produção de ESBL (β-lactamases de espectro estendido), leva à resistência
de alguns isolados de E. coli por conferir capacidade de hidrolisar penicilinas, cefalos-
porinas e monobactâmicos, impedindo a ligação do antibiótico ao seu sítio de ação
específico (KOROLKOVAS; FRANÇA, 2010).

Frequentemente, sua capacidade de formação de biofilmes em dispositivos
médicos invasivos, como é o caso de cateteres urinários, tem sido associada às infec-
ções do trato urinário (SOTO, 2014).

2.5.3 Klebsiella pneumoniae

São bacilos Gram negativos, imóveis, anaeróbicos facultativos, componentes
da microbiota do trato digestivo e podem causar infecções do trato urinário, respiratório
e da corrente sanguínea (IMAI et al., 2019).

A presença de lipopolissacarídeos, sistemas de captação de ferro, adesinas
fimbriais e não fimbriais, capacidade de produção de biofilme e a cápsula polissacarí-
dica são importantes fatores de virulência. Além disso, isolados produtores de enzimas
ESBL promovem aumento das taxas de mortalidade quando comparados às infecções
por K. pneumoniae com isolados ESBL negativos e a produção de carbapenemases
do tipo KPC faz com que ocorra a inativação de todos os antibióticos β-lactâmicos
(MOREIRA; FREIRE, 2012; IMAI et al., 2019).

As carbapenemases são encontradas nos plasmídeos transferíveis dasKlebisi-
ellas, conferindo-lhes característica de intercombinar filamentos deDNA, possibilitando
a migração do gene de resistência para outras bactérias como a E. coli e Acinetobac-
ter, por exemplo, além da resistência mediada pela ação enzimática de aceleração
de reações e poder catalítico. Conhecido como complexo de Michaelis, o mecanismo
catalítico ocorre em duas etapas, sendo que a primeira corresponde a uma ligação
estável não covalente entre o catalisador (carbapenemase) e o substrato (carbapenê-
mico). Na segunda etapa ocorre a inativação do antibiótico por meio da hidroxilação
irreversível da ligação amida do anel β-lactâmico. A hidrólise faz com que a enzima
seja liberada ainda ativa, podendo realizar novamente a reação com outras moléculas
do antibiótico (RIBEIRO et al., 2016).

Segundo o boletim publicado pela Anvisa em 2017, as K. pneumoniae são
classificadas como o segundo agente etiológico mais isolado em IPCSL-CVC (BRASIL,
2017a), sendo que a mortalidade relacionada a infecções por KPC decorre principal-
mente de infecções na corrente sanguínea (ALMEIDA, 2013).

2.5.4 Acinetobacter baumannii

Bactérias cocobacilares, Gram negativas, aeróbicas estritas, não fermentado-
ras de glicose, imóveis e amplamente distribuídas no ambiente hospitalar (ABBOTT et
al., 2014).
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Os principais fatores de virulência que elas apresentam são: a capacidade de
formação de biofilmes, resistência contra dessecação em superfícies abióticas como
dispositivos médicos e superfícies inanimadas, e a fácil aquisição de material gené-
tico de outros microrganismos por transferência genética lateral. Essas características
podem conferir resistência a diversos antimicrobianos usados na clínica (FRANÇA,
2015).

Atualmente, uma proporção substancial desses isolados é A. baumannii re-
sistente a carbapenemicos, sendo que as taxas de resistência ultrapassam 90% em
algumas partes do mundo (ISLER et al., 2019).

A. baumannii foi o quarto agente etiológico mais isolado em IPCSL-CVC no
ano de 2016 no Brasil, causando infecções também no trato respiratório e urinário
(BRASIL, 2017a).

2.5.5 Staphylococcus aureus

Entre as bactérias Gram positivas, Staphylococcus aureus é uma das espécies
mais resistentes não formadoras de esporos, apresentadas na forma de cocos, imó-
veis, anaeróbios facultativos e não fastidiosos. Colonizam principalmente a mucosa
das narinas, a pele e raramente a vagina (TRABULSI; ALTERTHUM, 2015).

Os principais fatores contribuintes para a virulência são as toxinas produzidas,
os componentes da superfície celular, a capacidade de formação de biofilmes, além
da produção da enzima coagulase A (TURNER et al., 2019).

Ao longo da história o S. aureus vem adquirindo grande poder de resistência
aos antimicrobianos utilizados na clínica, relacionando-se com casos de infecções le-
tais. O uso indiscriminado de penicilinas levou ao surgimento das primeiras bactérias
resistentes à ela, através da produção da enzima β-lactamase (SEIF et al., 2019).

Cepas de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), uma penici-
lina resistente a β-lactamase são frequentemente encontradas em pacientes interna-
dos emUTI (OLIVEIRA, 2019). A vancomicina é uma droga de escolha para tratamento
de infecções causadas pelo S. aureusMRSA, entretanto, cepas resistentes à vancomi-
cina (VRSA), tem sido frequentemente relatadas na literatura (LINARDI et al., 2017).

2.5.6 Enterococcus spp.

Bactérias do gênero Enterococcus, encontradas na microbiota do trato gas-
trointestinal de indivíduos saudáveis, são descritas como produtoras de L-ácido lác-
tico, homofermentativas, Gram positivas, catalase negativas e anaeróbicas facultativas
(MÜCKE, 2016).

Os fatores de virulência mais comuns desse gênero diferem entre as espécies
de Enterococcus e incluem a proteína extracelular (Esp) e substâncias de agregação
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(Agg) que possuem papel no aumento da aderência em células de tecidos específicos
(TRABULSI; ALTERTHUM, 2015).

A sobrevida desse gênero no ambiente hospitalar está relacionada com a pre-
sença da resistência intrínseca a uma grande variedade de antibióticos utilizados na
rotina clínica. Embora os Enterococcus sejam conhecidos por apresentarem resistên-
cia a certos antimicrobianos como a β-lactamase, atualmente, a resistência à vancomi-
cina com alto nível de resistência à ampicilina e aminoglicosídeo é uma das principais
causas preocupação devido às opções limitadas de tratamento antimicrobiano (SAKIN;
ASLANTAS; BAGCI, 2019).

Os principais mecanismos intrínsecos de resistência aos antimicrobianos estu-
dados nesse gênero são a presença de bomba de efluxo, permeabilidade reduzida da
parede celular, baixa afinidade às proteínas ligadoras de penicilina (PBP) e produção
da enzima cromossomal AAC(6’)li (OLIVEIRA, 2019).

2.5.7 Candida spp.

A Candida sp. é um fungo leveduriforme encontrado na mucosa oral, vaginal
e trato gastrointestinal de pessoas saudáveis, porém, em indivíduos com a imunidade
comprometida podem tornar-se um patógeno oportunista. De acordo com estudos an-
teriores, independentemente da candidúria assintomática e sintomática, os resultados
de identificação revelaram que C. albicans ainda é o agente causador predominante-
mente isolado (ESMAILZADEH et al., 2018).

A resistência aos antifúngicos pode ocorrer após contato prévio com a droga
ou quando é inerente ao próprio microrganismo (FURTADO et al., 2018).

Os fatores de virulência que influenciam no crescimento da Candida são a
formação de biofilmes, variáveis relacionadas ao indivíduo e ao microrganismo, como
as adesinas, e a síntese de exoenzimas, como proteases e fosfolipases (NAVES et al.,
2013).

A variabilidade fenotípica, fenômeno reversível que ocorre em estado de es-
tresse e resulta em alterações nas propriedades da superfície celular e em aspectos
morfológicos da colônia fúngica, caracteriza um fator indispensável na adaptação do
patógeno as diferentes condições encontradas no organismo do hospedeiro (KHAN et
al., 2010).

2.6 OBJETIVOS

2.6.1 Objetivo Geral

Avaliar a epidemiologia de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde em
um hospital filantrópico da cidade de Guarapuava-PR no primeiro semestre de 2019.
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2.6.2 Objetivos Específicos

• Quantificar a densidade de IRAS na UTI geral;
• Classificar as IRAS da UTI geral de acordo com o sítio anatômico: corrente san-
guínea, trato respiratório e trato urinário;

• Determinar a taxa de utilização dos dispositivos invasivos na UTI geral: sonda
vesical de demora, cateter venoso central e ventilação mecânica;

• Discorrer sobre o perfil dos microrganismos isolados nas infecções notificadas
na UTI geral e apresentar o seu perfil de resistência a antimicrobianos;

• Contribuir com dados epidemiológicos acerca das IRAS para o município.

2.7 METODOLOGIA

O estudo é do tipo descritivo, exploratório, documental, retrospectivo e com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em um hospital filantrópico, situado
no estado do Paraná. Este hospital atende predominantemente pacientes pelo Sis-
tema Único de Saúde (SUS), mas também presta atendimentos através de planos de
saúde e particulares. Possui estrutura para atender procedimentos de média comple-
xidade e possui habilitação em alta complexidade nas especialidades de cardiologia
(cardiovascular, cirurgia cardiovascular, cardiologia intervencionista, vascular), neuro-
logia/neurocirurgia e oncologia. Essa instituição possui 158 leitos, sendo 17 leitos de
UTI.

Os dados sobre as IRAS e os microrganismos isolados foram obtidos a partir
do Boletim Informativo SONIH, cedido pela Comissão de Controle de Infecção Hospi-
talar (CCIH), do período de janeiro a junho de 2019.

As variáveis analisadas neste estudo foram: densidade de incidência de infec-
ção relacionada à assistência à saúde na UTI, número de pacientes-dia, localização
topográfica das infecções (IPCS, ITU, PAV), microrganismos isolados e seu perfil de
resistência a antimicrobianos.

Não foi necessário a assinatura de Termo de Consentimento Livre Esclarecido
por se tratar de pesquisa com dados secundários e documentais.

Para a análise e tratamento dos dados, as variáveis foram inseridas no pro-
grama Microsoft® Office® Excel 2016. Para o teste não-paramétrico de Friedman foi
utilizada a ferramenta online Social Science Statistics, disponível publicamente no en-
dereço https://www.socscistatistics.com/tests/friedman.
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1 RESULTADOS

Durante o período analisado, 5.837 pacientes deram entrada no hospital, 17.863
pacientes-dia e 48 casos de IRAS na UTI geral foram notificados e incluídos nesse es-
tudo.

A partir da análise das notificações nas Fichas Referência do SONIH no pe-
ríodo de janeiro a junho de 2019, foi possível observar o registro casos em todos os
meses do semestre na UTI geral, com um número maior de ocorrências no mês de
maio com 10 casos, e um menor número de casos em fevereiro, março e abril, ambos
com 7 casos notificados (Figura 1).

Figura 1 – Total de IRAS notificadas na UTI geral

A densidade de IRAS na UTI geral é demonstrada na Figura 2. O mês de
maio foi o mais expressivo com 30,96, seguido pelos meses de janeiro com 25,94 e
junho com 24,54. Fevereiro, março e abril foram os meses em que a densidade foi me-
nor quando comparada aos demais meses, sendo de 22,73; 21,54; 20,71; respectiva-
mente. A densidade durante os seis meses avaliados teve um coeficiente de variação
de 13,97%.
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Figura 2 – Densidade de IRAS/1000 pac-dia na UTI geral.

Os indicadores epidemiológicos de IRAS em UTI notificados no SONIH são:
pneumonia associada à ventilação mecânica (PNEU-PAV), pneumonia não associada
à ventilação mecânica (PNEU-N PAV), infecção primária de corrente sanguínea labo-
ratorialmente confirmada associada à cateter venoso central (IPCSL-CVC) e infecção
de trato urinário associada à sonda vesical de demora (ITU-SVD).

Em relação a frequência na ocorrência de cada tipo de infecção, foram encon-
trados um total de 29 casos de Pneumonia, sendo que 23 eram associadas à ventilação
mecânica (PNEU-PAV) representando uma prevalência global de 47,9% e 6 (12,5%)
não relacionadas à ventilação mecânica (PNEU N-PAV). Também foram encontrados 8
(16,7%) casos de IPCSL, e 9 casos de ITU devido ao uso de sonda vesical de demora,
o que equivale a uma prevalência global de 18,7% (Tabela 1). Além disso, houve um
total de 2 notificações de IRAS na UTI geral sem classificação, nos meses de janeiro
e abril.

Tabela 1 – Frequência dos casos de PAV, ITU e IPCS identificados na UTI geral

Tipo de infecção N %
PNEU-PAV 23 47,9
PNEU-NÃO PAV 6 12,5
ITU-SVD 9 18,7
IPCSL-CVC 8 16,7
NÃO IDENTIFICADA 2 4,2
TOTAL 48 100

PNEU-PAV: pneumonia associada à ventilação mecênica; PNEU-NÃOPAV: pneumonia não associada à ventilação
mecênica; ITU-SVD: infecção do trato urinário associada à sondagem vesical de demora; IPCSL-CVC: infecção
primária de corrente sanguínea com confirmação laboratorial associada à cateter venoso central
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As taxas de utilização dos diferentes dispositivos em cadamês analisado estão
descritas na tabela a seguir (Tabela 2). A análise do risco real de infecção associada
a VM foi maior no mês de maio (73%), assim como associada a SVD (97,5%). Em
relação ao uso do dispositivo CVC, a maior taxa foi no mês de março, com 93%.

Pela realização do teste de Friedman, pode-se constatar diferenças significa-
tivas em p < 0,05 na taxa de utilização entre os três dispositivos analisados, onde o
de sonda vesical de demora foi o que apresentou a maior taxa de utilização absoluta,
sendo 97,5% no mês de maio, e a VM teve a menor taxa absoluta dentre os dispositi-
vos, sendo de 57,7% no mês de abril.

Tabela 2 – Taxa de utilização de dispositivos invasivos na UTI geral

Dispositivo Invasivo Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Média

Taxa de utilização(%)
VM 68,9 69,5 67,4 57,7 73 70,5 67,8
CVC 79,5 74,3 93 71,9 74,6 76,7 78,3
SVD 94,5 94,5 94,4 95,3 97,5 92 94,7

VM: Ventilador mecânico; CVC: Cateter venoso central; SVD: Sonda vesical de demora

As densidades de incidência de infeção relacionada a inserção de um disposi-
tivo em cada mês analisado estão descritas na Tabela 3. Foi observada maior densi-
dade no mês de fevereiro para VM (23,4), janeiro para CVC (16,7) e maio para SVD
(8,3).

Asmaiores densidades de IRAS associadas a dispositivos encontradas referem-
se ao dispositivo invasivo de Ventilação Mecânica com a média de 17,2, sendo que a
densidade de incidência de infecções associada a esse dispositivo é estatisticamente
diferente (p < 0,05) dos demais dispositivos avaliados, CVC e SVD.

Tabela 3 – Densidade de incidência de utilização de dispositivos invasivos na UTI geral

Dispositivo Invasivo Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Média

Densidade de incidência
VM 16,7 23,4 18,3 10,3 12,7 21,7 17,2
CVC 7,2 3,4 3,3 4,1 6,3 3,3 4,6
SVD 6,1 4,4 3,3 6,2 8,3 4,0 5,4

VM: Ventilador mecânico; CVC: Cateter venoso central; SVD: Sonda vesical de demora. Valores do indicador den-
sidade de incidência representando a taxa de infecção por 1000 dias de uso do dispositivo invasivo.

No presente estudo, apenas 45,83% (n = 22) do total de casos de infecção
relacionadas à assistência em saúde (n = 48) tiveram o microrganismo isolado e iden-
tificado, demonstrado na Tabela 4.

Todas as IPCSL-CVC e ITU-SVD tiveram seu agente etiológico identificado,
em contrapartida, apenas 21,74% das PNEU-PAV tiveram seu agente isolado e em
nenhum dos casos das PNEU-NÃO PAV houve isolamento do microrganismo. Cabe
ressaltar que os casos de PAV sem identificação microbiológica do agente patogênico
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em amostras do trato respiratório do paciente podem ser notificados diretamente a AN-
VISA, desde que sejam devidamente diagnosticados pelos protocolos estabelecidos
(ECDC, 2018).

O microrganismo mais isolado foi Klebisiella pneumoniae, em 20,8% (n = 10)
do total de casos, seguido de Escherichia coli com 14,6% (n = 7). Enterobacter sp.
(n = 2), Staphylococcus aureus (n = 2) e Staphylococcus coagulase negativo (n = 1),
foram isolados em 4,2%, 4,2% e 2,1% das IRAS, respectivamente.

Klebisiella pneumoniae foi o microorganismo mais prevalente nas PAV (8,7%)
e também em 62,5% dos casos de IPCSL. Entretanto, nas infecções do trato urinário
a bactéria Escherichia coli foi o agente causador de 44,4 dos casos (Tabela 4).

Tabela 4 – Microrganismos isolados na UTI geral

Microrganismos isolados PAV IPCSL ITU TOTAL
N % N % N % N %

Klebsiella pneumoniae 2 8,7 5 62,5 3 33,3 10 20,8
Escherichia coli 1 4,4 2 25 4 44,4 7 14,6
Enterobacter sp. 1 4,4 0 0 1 11,1 2 4,2
Staphylococcus aureus 1 4,4 1 12,5 0 0 2 4,2
Staphylococcus coagulase negativo 0 0 0 0 1 11,1 1 2,1

Total 5 21,7 8 100 9 100 22 45,8

Quanto a resistência, 59,1% (n = 13) do total de microrganismos isolados em
IRAS (n = 22) apresentaram alguma resistência à antimicrobianos. Dentre os com
esse perfil, 69,2% (n = 9) eram KPC, ou seja, bactérias resistentes a múltiplos antibió-
ticos, especialmente carbapenêmicos, e com capacidade de tornar outras bactérias
resistentes. Nos isolados de K. pneumoniae, 90% foram identificados com o perfil de
resistência KPC.

O segundo perfil de resistência mais encontrado é atribuído aos microrganis-
mos resistentes a Cefalosporinas de 4ª geração, com 23,1% (n = 3), seguido por ce-
pas MRSA (meticilina/oxacilina resistente), no qual 7,7% (n = 1) do total dos isolados
apresentaram esse perfil (Figura 3).
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Figura 3 – Perfil de resistência de microrganismos em IRAS.

Nas IPCSL, 75% apresentavam resistência antimicrobiana, sendo que dentre
elas 66,6% eram KPC. Nas infecções de trato urinário, 44,4% apresentavam resistên-
cia, e dentre elas, 75% eram KPC. Nos isolados de PAV foram encontradas 60% de
bactérias com perfil de resistência, sendo que as mais prevalentes foram as KPC re-
presentando 66,7% das mesmas (Tabela 5).
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Tabela 5 – Perfil de microrganismos por classificação de infecção

IPCSL
MICRORGANISMO PERFIL N %

K. pneumoniae R MPN/IPN (KPC) 4 50
K. pneumoniae R Cefalosporina 4ª G ou ESBL 1 12,5
E. coli S Cefalosporina 4ª G 2 25
S. aureus R Oxacilina (MRSA) 1 12,5

TOTAL 8 100
ITU

MICRORGANISMO PERFIL N %
E. coli S Cefalosporina 4ª G 3 33,33
E. coli R Cefalosporina 4ª G ou ESBL 1 11,11
Staphylococcus coagulase negativo S Oxacilina 1 11,11
K. pneumoniae R MPN/IPN (KPC) 3 33,33
Enterobacter sp. S Cefalosporina 4ª G 1 11,11

TOTAL 9 100
PAV

MICRORGANISMO PERFIL N %
K. pneumoniae R MPN/IPN (KPC) 2 40
Enterobacter sp. R Cefalosporina 4ª G ou ESBL 1 20
S. aureus S Oxacilina (MSSA) 1 20
E. coli S Cefalosporina 4ª G 1 20

TOTAL 5 100
R: resistente; S: sensível; MPN: meropenem; IPN: imipenem; KPC: Klebsiella pneumoniae carbapenemase;
ESBL: Beta-Lactamase de Espectro Estendido; MRSA: Staphylococcus aureus resistente à meticilina;
MSSA: Staphylococcus aureus sensível à meticilina.

3.2 DISCUSSÃO

A qualidade da assistência prestada ao paciente é garantida visando a segu-
rança do atendimento. Isso é possível, principalmente, por meio de dados epidemioló-
gicos onde se conhece o perfil dos fatores de risco comumente associados as IRAS
(HESPANHOL et al., 2019).

Quando se consideram os dados referentes ao hospital como um todo, analisam-
se as ocorrências de IRAS em relação a todas as admissões hospitalares ou pacientes-
dia, independente da condição clínica do paciente e das características do ambiente.
Sendo assim, para uma melhor comparação, é interessante observar os indicadores
por perfil de estabelecimento e de sítio anatômico (YAO et al., 2019).

A delimitação do ambiente da UTI e o número de dispositivos invasivos usados
pelos pacientes internados são fatores de risco para aquisição de infecções relaciona-
das à assistência à saúde (ZERBIB et al., 2019), Sendo assim, os dados apresentados
podem ser utilizados para a determinação de metas de redução da densidade de IRAS
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e de melhoria de parâmetros de identificação e tratamento dos microrganismos causa-
dores dessas infecções (BRASIL, 2017d).

Tanto o número absoluto de IRAS notificados quanto a densidade de incidência
se apresentarammais expressivas no mês de maio de 2019. Entretanto, pela ausência
de parâmetros relacionados as condições clínicas dos pacientes não foi possível se
realizar uma associação direta entre as notificações com a característica temporal.

No presente estudo, a densidade de incidência de pneumonia associada à
ventilação mecânica (PAV) ocupou o primeiro lugar, enquanto as densidades de infec-
ção do trato urinário decorrente do uso de sondas (ITU/SVD) e infecção primária de
corrente sanguínea (IPCS) foram responsáveis pelo segundo e terceiro lugar, respecti-
vamente. Esses resultados diferem dos divulgados pelo Boletim do SONIH no primeiro
semestre de 2018 pelo estado do Paraná (PARANÁ, 2017), e também de dados en-
contrados por (PEREIRA et al., 2016), os quais observaram que as pneumonias, as-
sociadas ou não a ventilação mecânica forami a IRAS mais frequente, porém seguida
de infecção de corrente sanguínea e infecção urinária.

O dispositivo invasivo mais utilizado foram as sondas vesical de demora, se-
guido do uso de cateter venoso central e do ventilador mecânico. Sendo assim, não foi
correlacionado a maior utilização de um dispositivo com o aumento de risco de aqui-
sição de IRAS, visto que as infecções do trato urinário devido ao uso de sondas não
foram as mais frequentes.

Estudos anteriores de análise de IRAS relatam que a realização de procedi-
mentos invasivos é um importante fator de risco para o desenvolvimento dessas infec-
ções (HINRICHSEN, 2013). Porém, a ausência de correlação encontrada no presente
estudo indica que o uso do dispositivo não foi um fator de risco direto para ocorrência
das infecções, podendo-se considerar os demais fatores, como a gravidade da doença
de base do paciente, idade, tempo de permanência hospitalar, colonização por micror-
ganismos resistentes, sistema imune deficiente, entre outros, os quais isoladamente
ou em associação favorecem o desenvolvimento e a gravidade dessas infecções hos-
pitalares (MOURIK et al., 2018).

A identificação do agente etiológico das infecções foi realizada somente em
45,83% dos casos, fator importante na escolha de esquema antimicrobiano adequado,
uma vez que o tratamento empírico está significativamente associado à probabilidade
de seleção demicrorganismos resistentes (CARRARA; STRABELLI; UIP, 2016). Desta
forma, a identificação da cepa é crucial para a escolha da melhor antibioticoterapia
(DANTAS, 2011).

As espécies mais isoladas nas IRAS no período analisado foram K. pneumo-
niae e E. coli. Ambas as bactérias também foram as mais prevalentes em todas as
classificações de IRAS analisadas, PAV, IPCSL e ITU. Isso pode ser explicado pela
capacidade de formação de biofilmes dessas espécies, que é descrita na literatura
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como um importante fator de virulência (IMAI et al., 2019). Segundo ALMEIDA (2013),
essas duas bactérias representam as espécies de enterobactérias mais frequentes
como agentes de infecções hospitalares.

A bactéria Klebisiella pneumoniae carbapenemase (KPC) resistente à imipe-
nem e meropenem, foi o microrganismo com perfil de resistência mais isolado na UTI
geral em todos os tipos de infecção analisados, sendo 50% das bactérias resistentes
em IPCSL, 40% em PAV e 33,3% em ITU. A resistência apresentada por essa bacté-
ria a antimicrobianos, nos últimos anos se tornou uma preocupação e um problema
de saúde pública (RIBEIRO et al., 2016). Essa característica torna as opções de tra-
tamento muito restritas, e a mortalidade relacionada à sepse por estas bactérias é
próxima a 60% (ALMEIDA, 2013).

Além da resistência aos carbapenêmicos, cerca de 23% dos microrganismos
isolados eram resistentes a Cefalosporinas de 4ª Geração ou Beta-Lactamase de Es-
pectro Estendido (ESBL). Essa, produtoras da enzima β-lactamase que confere resis-
tência a todos os antimicrobianos que possuem em sua estrutura a presença do anel
β-lactâmico, incluindo as cefalosporinas de amplo espectro, como a cefotaxima e cef-
tazidima, e os monobactâmicos, como o aztreonam (TRABULSI; ALTERTHUM, 2015).
No Boletim do SONIH do primeiro semestre de 2018, das cepas de Klebisiella pneu-
moniae isoladas, 34,57% tinham o perfil de resistência de Cefalosporina 4ª G ou ESBL
(PARANÁ, 2017), enquanto no hospital em questão foi de 10%.

Entre os Staphylococcus spp. isolados (n = 3), 66,7% eram S. aureus (n =

2), e dentre eles uma cepa mostrou-se resistente à Oxacilina (MRSA). O padrão de
prevalência e susceptibilidade dos isolados MRSA varia bastante entre hospitais de
uma mesma região ou não e é de difícil erradicação (HUSSAIN; NAQVI; SHARAZ,
2019). Os Staphylococcus coagulase-negativos, 33,3% dos Staphylococcus isolados,
sãomembros damicrobiota humana normal e quando causam infecções quase sempre
estão associados a dispositivos e aparelhos implantados (OLIVEIRA, 2019).

A escolha de esquema terapêutico, a dose prescrita, a duração do tratamento
e o uso de antimicrobianos de amplo espectro são fatores que resultam em maiores
taxas de microrganismos resistentes no ambiente hospitalar (CARRARA; STRABELLI;
UIP, 2016).

Estima-se que 20-30% de todas essas infecções poderiam ser prevenidas com
melhores hábitos de higiene e procedimentos de controle de infecções (ECDC, 2008).
Dessa forma, a higienização inadequada das mãos entre o atendimento de um paci-
ente e outro pode resultar em contaminação cruzada e, portanto, em disseminação de
microrganismos resistentes no ambiente hospitalar (KHADEMI et al., 2019). Por fim, o
uso racional de antimicrobianos e a realização do correto diagnóstico dessas infecções
é essencial para redução dos casos dessas infecções nos diversos centros de saúde.

A resistência das diversas espécies bacterianas aos antimicrobianos é variá-
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vel entre os países, regiões e ambientes, portanto, é necessário que a definição de
microrganismos a serem monitorados e as ações de enfrentamento dessa situação se-
jam planejadas com base nas informações e dados epidemiológicos da realidade local,
além de mundiais. Os dados apresentados no presente estudo necessitam de melhor
investigação e devem passar por análise estatística para verificação da significância,
o que seria objetivo a partir de próximas edições do boletim analisado.
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4 CONCLUSÃO

Foram identificados 48 casos de IRAS em pacientes internados na UTI geral
entre janeiro e junho de 2019. O dispositivo com maior taxa de utilização foi a sonda
vesical de demora e a maior densidade de incidência de infecção foi observado para
a pneumonia associada a ventilação mecânica.

Entre as bactérias isoladas a maioria pertencia ao grupo das Gram negativas,
sendo a K. pneumoniae a mais prevalente, seguido da E. coli.

O perfil de resistência compreendeu 59,1% dos isolados, sendo que 69,2%
destes apresentaram-se KPC resistentes a meticilina e imipenem.

Os estudos que descrevem os patógenos comumente envolvidos em casos de
IRAS, a resistência desenvolvida por esses microrganismos bem como os principais
sítios de infecção e os fatores de risco associados ao aumento das taxas são fato-
res importantes para o reconhecimento do perfil desses casos. Isso contribui para a
adoção de medidas de prevenção e para um controle mais eficaz dentro do ambiente
hospitalar.

À medida que as cepas bacterianas se tornam resistentes a um número cada
vez maior de antibióticos, as opções terapêuticas tornam-se cada vez mais limitadas
e caras e, em alguns casos, inexistente. Além disso, o custo financeiro de uma terapia
fracassada por conta de microrganismos resistentes é muito grande, onerando ainda
mais os sistemas públicos de saúde.

O uso clínico dos antimicrobianos exerce papel selecionador das cepas resis-
tentes e, provavelmente, é a principal causa da resistência, sobretudo a observada
no ambiente hospitalar, onde o uso destas drogas é maior. Daí a necessidade de in-
tervenções efetivas no ambiente hospitalar para minimizar o problema da resistência
microbiana, sendo o controle do uso de antimicrobianos e o controle e a prevenção
das IRAS as principais intervenções a serem realizadas.

Sendo assim, conclui-se que a adesão de notificação de IRAS e sua regula-
ridade mensal mesmo que ainda sendo baixa, deve ser implantada em todos os hos-
pitais no cenário mundial, indicando uma rotina estabelecida de monitoramento. Além
disso, a conscientização do papel disseminador de infecções pelos profissionais de
saúde é de significativa urgência para obtenção de uma melhor qualidade na assistên-
cia prestada aos pacientes.
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