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@ Artigo original

FATORES DE RISCO AS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA*

Marcia Cardoso Teixeira Sinésio', Marcia Cristina da Silva Magro?, Tatiane Aguiar Carneiro?,
Kamilla Grasielle Nunes da Silva*

RESUMO: Objetivo: identificar os pacientes e os fatores de risco associados a ocorréncia de infecgoes relacionadas a
assisténcia a satide em unidades de terapia intensiva. Método: estudo transversal realizado com 155 pacientes internados
entre 2012 e 2014 em duas unidades de terapia intensiva de dois hospitais publicos do Distrito Federal. Os dados foram
coletados em prontuario e registrados em planilha no programa Microsoft Excel®. Foram considerados significativos
resultados com p-value<0,05. Resultados: do total de 155 pacientes, 55 (35,5%) pacientes foram acometidos por
infeccdes relacionadas a assisténcia a saGde durante a internacdo na unidade de terapia intensiva. Tempo de internacao
(p=0,001), internacdo por causas clinicas (p=0,017), diabetes mellitus (p=0,002) e cirurgia eletiva (p=0,011), foram
fatores de risco, independentes para essas infecgdes. Conclusdo: as complicagdes infecciosas acometeram cerca de um
terco dos pacientes no cenério de terapia intensiva. A vigilancia dessas complicagdes pode orientar agdes para melhoria
da seguranca do paciente critico.

DESCRITORES: Infecgdo hospitalar; Unidades de terapia intensiva; Fatores de risco; Hospitais plblicos; Pacientes.

RISK FACTORS FOR HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTIONS IN INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT: Objective: to identify patients and risk factors related to the occurrence of healthcare-associated infections in intensive care
units. Method: cross-sectional study with 155 hospitalized patients between 2012 and 2014 in two intensive care units of two public
hospitals of the Federal District. Data were collected from the medical records and recorded in a spreadsheet using the Microsoft Excel®
program. Results with p-value <0.05 were considered significant. Results: of the total of 155 patients, 55 (35.5%) patients were affected by
healthcare-associated infections during hospitalization in the intensive care unit. Length of stay (p=0.001), hospitalization due to clinical
causes (p=0.017), diabetes mellitus (p=0.002) and elective surgery (p=0.011) were independent risk factors for these infections. Conclusion:
infectious complications affected approximately one third of the patients in the intensive care setting. Surveillance of these complications
may guide actions to improve the safety of critical patients.

KEYWORDS: Cross Infection; Intensive care units; Risk factors; Hospitals, public; Patients.

FACTORES DE RIESGO A INFECCIONES ASOCIADAS A LA ASISTENCIA EN UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA*

RESUMEN: Objetivo: identificar los pacientes y los factores de riesgo asociados a la ocurrencia de infecciones relacionadas a la asistencia
a la salud en unidades de terapia intensiva. Método: estudio transversal realizado con 155 pacientes internados entre 2012 y 2014 en
dos unidades de terapia intensiva de dos hospitales piblicos de Distrito Federal. Se recogieron los datos por medio de prontuario y se los
registraron en programa Microsoft Excel®. Se consideraron significativos resultados con p-value<0,05. Resultados: del total de 155 pacientes,
55 (35,5%) pacientes tuvieron infecciones relacionadas a asistencia a la salud durante la internacion en la unidad de terapia intensiva.
Tiempo de internacion (p=0,001), internacion por causas clinicas (p=0,017), diabetes mellitus (p=0,002) y cirugia electiva (p=0,011), fueron
factores de riesgo independientes. Conclusién: un tercio de los pacientes en el escenario de terapia intensiva tuvieron infeccion. La vigilancia
de esas complicaciones puede orientar acciones para mejorar la seguridad del paciente critico.

DESCRIPTORES: Infeccion hospitalaria; Unidades de cuidados intensivos; Factores de riesgo; Hospitales pablicos; Pacientes.
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@ INTRODUCAO

Praticas de controle de infeccao baseadas em evidéncias sao essenciais, mas, representam um desafio
para as instituicdes de satde. Seu sucesso varia de acordo com os fatores contextuais do sistema de satde.
Diante da crescente dependéncia de sistemas unificadosde satde, a exemplo da ANVISA,destinados
a promocao da protecdo da satde e seguranca do paciente, a investigacdo sobre este tema se faz
necessaria e oportuna.

As infecgoes relacionadas a assisténcia a satde representam umevento adverso mais frequente, que
afeta pacientes internados, cujo desfecho é representado pelo aumento da morbidade e da mortalidade,
do tempo de internacdo hospitalar e desequelas'”

O risco de adquirir infecgdes relacionadas a assisténcia a satde é, especialmente significativo, em
unidades de terapia intensiva. Dados europeus mostraram a prevaléncia de 19,5% de infeccoes em
pacientes hospitalizados nesse setor, frente a 5,2% de infecgdes adquiridas em outras unidades de
internagdo. Consequentemente, o uso de antimicrobianos foi elevado e, portanto, necessario em 56,5%
dos pacientes em unidades de terapia intensiva®. A Organizagao Mundial de Satide (OMS) estima que o
desfecho seja desfavoravelem,aproximadamente, 30% dos pacientes afetados por um ou mais episodios
de infeccdes relacionados a assisténcia a saltde, ocorridos em ambiente de terapia intensiva®

Sabidamente,os procedimentos de controle de infeccao devem serbaseados em evidéncias. Embora
exista uma grande variedade no grau de adesdo aos programas e pacotes de prevencdo ainfeccdo
relacionada a assisténcia a satde reconhecem-se as transformagdes proporcionadas a partir destas
medidas.Asnuances no sucesso da implementacdo nao dependem apenas da qualidade dos programas,
mas podemestar relacionadasas diferencas existentes entre os contextos organizacionais. Tal fato
revitaliza a necessidade investigativa das realidades em diferentes ambitos de assisténcia a saude,

especialmente, no cenério do paciente critico'”

Como uma das fontes mais comuns de danos evitaveis, as infeccoes relacionadas a assisténcia a satde
representam a maior ameaca a seguranca do paciente.Estimativas recentes da morbidade e da mortalidade
nacional,associadas asinfeccoes relacionadas a assisténcia a satde, mostram sua evidéncia enquanto
um grande problema de satde publica®®. H& ainda indicagdes de intervencdes e recomendagdes
que podem reduzir substancialmente a incidéncia de infecgoes relacionadas a assisténcia a satde.
Destaca-se quecerca de 20% a 30% dessas complicacdes infecciosas sao preveniveis**®.Diante disso,
o controle de infecgoes relacionadas a assisténcia a satde representa a chave para melhorar a qualidade
da assisténcia e a oportunidade para salvar vidas e reduzir custos'®

7

A andlise de vigilancia de infec¢des é um pré-requisito fundamental para a assisténcia de qualidade
e prevencao de infecgoes relacionadas a assisténcia a satide. Reconhece-se que a vigilancia de rotina
dessas infec¢des pode reduzir sua incidéncia. No entanto, nos paises em desenvolvimento, devido a falta
de vigilancia formal, a taxa de infeccdes relacionadas a assisténcia a satide é elevada e a conformidade

com a higiene das maos é baixa,fato que alavanca a relevancia do tema".

Os fatores relacionados ao paciente (idade, estado nutricional, infecc;éo preexistente e comorbidades),
os procedimentos, a dificuldade técnica e a duragao prolongada de cirurgia, a preparacao pré-operatéria
e a esterilizacdo inadequada dos instrumentos cirdrgicos podemagravar o risco de infeccdo de forma
significativa. Tanto a viruléncia,como a capacidade de invasdo do organismo envolvido, o estado
fisiologico e a integridade imunolégica do hospedeiro, também representamalguns dos elementosque
podem determinara ocorréncia ou nao de infeccao®

A ocorréncia de infecgoes relacionadas a assisténcia a saGdeem pacientes internados em unidade de
terapia intensiva contribui para o aumento no tempo de internagao, maior mortalidade e aumento de
gastos com medicamentos e materiais®'". Essas complicagdes infecciosas podem representar 6nus ao
paciente, expresso no aumento da carga de doenca e no estabelecimento de quadro séptico associado'"?.

Este estudo objetivou caracterizar o quadro clinico dos pacientes e os fatores de risco relacionados a
ocorréncia de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide em unidades de terapia intensiva.
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® METODO

Estudo transversal de prevaléncia de infeccao relacionada a assisténcia a satde, desenvolvido em
duas unidades de terapia intensiva geral, em dois hospitais publicos de grande porte do Distrito Federal.

A abordagem foi quantitativa, com base nos dados das internacdes ocorridas nos anos de 2012, 2013
e 2014. A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2015.

Para a selecdo aleatéria dos participantes adotou-se a amostragem probabilistica, com base nos
registros do nucleo de controle de infecgdo hospitalar e no registro de admissdo e alta de pacientes da
unidade de terapia intensiva. Foram incluidos pacientes com idade >18 anos, internados na unidade de
terapia intensiva por mais de 24 horas, e, sem histéria de infeccao, relacionada a assisténcia a satde,
previamente a admissdo nas unidades de terapia intensiva, segundo registros médicos. Foram excluidos:
pacientes com registros incompletos de prontuario, pacientes com suspeita ou diagnéstico médico de
morte encefalica, gestantes ou mulheres internadas no puerpério.

Para o calculo amostral, consideraram-se o nivel de significancia de 5% e o poder estatistico do teste
de 0,84. A amostra foi composta de155 pacientes.

Os dados foram registrados em uma planilha constituida de itens relacionados ao diagnéstico clinico
e laboratorial das infecgdes, tipos de intervencdo, de dispositivos e o agente etiol6gico em casos de
confirmacao laboratorial. Foram calculados na primeira semana de internacdo na unidade de terapia
intensiva os indices prognésticos Simplified Acute Physiology Score (SAPS), Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA)e o Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Score (APACHE 1), a partir de
registros do prontuério.

Neste estudo, foi considerada infeccao relacionada a assisténcia a satide aquela adquirida apés admissao
do paciente associada a internacao ou aos procedimentos hospitalares e que preencheu critérios diagnosticos
utilizados pelo ntcleo de controle de infecgao hospitalar, conforme determinacao da ANVISA".

A codificacdo e o registro no banco de dados foram realizados por meio do programa Excel da
Microsoft®2010.A analise estatistica foi realizada usando o programa IBM®Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®), versao 23.

Os resultados foram expressos em frequéncia absoluta e relativa, em mediana e quartis (Q1 e Q3).
A analise estatistica foi realizada por meio do teste exato de Fisher, teste de Mann-Whitney e qui-
quadrado com correcdo de Yates. Foram considerados significativos p-values<0,05. Foi realizada
analise multivariada, por meio da construcao de modelo de regressao logistica, com calculos de odds
ratio (OR), sendo incluidas no modelo todas as variaveis independentes que mostraram associacdo com
o desfecho, com p<0,05.

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Satde do
Distrito Federal, com dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por se tratar de
um estudo retrospectivo, sob parecer niimero 983.725 de 12 de marco de 2015.

@ RESULTADOS

Do total de 155 pacientes, 55 (35,5%) foram acometidos por infeccdes relacionadas a assisténcia a
salde durante a internacdo na unidade de terapia intensiva. Houve tendéncia de elevacao da prevalén-
cia de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde, principalmente entre o ano de 2012 para 2013. Em
2014, o quadro manteve-se estabilizado (Figura 1).

Destacam-se, entre os pacientes, predominio do sexo masculino com 87 homens(56,1%)e tempo
médio de internacdo de 26 dias. O APACHE Il médio foi de 19+8, SAPS Il de 5019, SOFA de 105,
indicando risco elevado de mortalidade. Apesar disso,90 (58,1%) pacientes tiveram alta da unidade de
terapia intensiva e 65(41,9%)foram a 6bito.
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Figura 1 - Prevaléncia de infeccao relacionada a assisténcia a satde dos pacientes internados nas
unidades de terapia intensiva por ano. Brasilia, DF, Brasil, 2016

Fonte: Prevaléncia de pacientes adultos com infecgdo relacionada a assisténcia a saiide em unidades de terapia intensiva
de hospitais publicos do Distrito Federal. Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil, 201614,

A origem dos pacientes foi predominantemente do setor clinico e emergéncia. A maioria dos pacien-
tes, 51 (32,9%), possuia hipertensao arterial sistémica como doenca prévia. Eram portadores de diabetes
mellitus 17 (11%) pacientes e15 (9,7%) apresentavam insuficiéncia cardiaca cronica. O sobrepeso (in-
dice de massa corporal médio de 25+6) foi uma caracteristica do grupo de pacientes analisados, assim
como 122 (76%) pacientes necessitaram de ventilacdo mecanica invasiva, cujo tempo médio de uso foi
de 21 dias. Mais da metade, 108 (69,7%) pacientes, fez uso de drogas vasoativas e 35 (23%) pacientes
necessitaram de hemodialise.

Relativo aos pacientes com infecgdes relacionadas a assisténcia a satde, a internacdo por causas
clinicasfoi um fator que mostrou associacao significativa (p=0,007). A hipertensdo arterial sistémica,
o diabetes mellitus e a insuficiéncia cardiaca cronica classesfuncionais | ou Il foramas doencas que se
associaram, significativamente, com a infeccao relacionada a assisténcia a satide, comp=0,05, p=0,001 e
p=0,02, respectivamente. O uso de droga vasoativa e de ventilagdo mecanica invasiva também mostrou
a associacdao cominfeccdo relacionada a assisténcia a satde (p= 0,001 e p= 0,003, respectivamente)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Variaveis clinicas em relacdo a ocorréncia de infeccdo relacionada a assisténcia a satde
(IRAS) dos pacientes internados nas unidades de terapia intensiva entre 2012 e 2014. Brasilia, DF, Brasil,
2016. (continua)

Com IRAS Sem IRAS
Caracteristicas (n=55) (n=100) p-value
n (%) n (%)

Sexo masculino 32(58,2) 55(55) 0,8
Idade 59(50-73) 54(33-71) 0,06
indice de massa corporal 24(20-28) 24(21-27) 0,9
Comorbidades

Hipertensao 24(43,6) 27(27) 0,05"
Diabetes 13(23,6) 4(4) 0,001"

http:/dx.doi.org/10.5380/ce.v23i2.53826
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Insuficiéncia cardiaca cronica Classe funcional | ou Il (NYHA) 10(18,2) 5(5) 0,02
DPOC 05(9,1) 10(10) 0,9
AVC 06(10,9) 08(8) 0,41
Cancer sem metastase 06(10,9) 04(4) 0,09
Uso de droga vasoativa 48(87,3) 60(60) 0,001"
Uso de ventilagdo mecanica 51(92,7) 71(71) 0,003"
Hemodialise 16(29,1) 19(19) 0,2
Internacdo clinica 44(80) 59(59) 0,007"
Cirurgia eletiva na UTI 09(16,4) 01(1) 0,001*
Cirurgia de urgéncia na UTI 03(5,5) 03(3) 0,4*
Glasgow 03(3-13) 10(3-15) 0,01
APACHE I 20(17-27) 19(11-25) 0,06
SAPS I 57(39-63) 49(29-66) 0,3"
SOFA 11(7,5-15) 09(6-14) 0,2
Tempo de uso DVA 09(3-19) 04(2-7) 0,001"
Tempo de uso ventilacdo Mecanica 22(13-42) 08(5-16) 0,001"
Tempo de internagdo na UTI 40(17-67) 11(6-18) 0,001"
Alta 29(52,7) 61(61) 5
Obito 26(47,3) 39(39) o

*Teste quiquadrado com corregdo Yates; tteste de Fisher. NYHA — New York Heart Association; DPOC —doenca pul-
monar obstrutiva crdnica; AVC — acidente vascular cerebral; UTI — unidade de terapia intensiva; APACHE —Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation Score; SAPS —Simplified Acute Physiology Score; SOFA —Sequential Organ
Failure Assessment.

Fonte: Prevaléncia de pacientes adultos com infeccdo relacionada a assisténcia a satide em unidades de terapia intensi-
va de hospitais publicos do Distrito Federal. Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil, 2016"%.

Pacientes que desenvolveram infec¢oes relacionadas a assisténcia a satde evidenciaram maior tempo
de uso de drogas vasoativas, de ventilacdo mecanica invasiva e de internacdo; o grau de associagcdao em
todas as situacoes foi significativo (p=0,001).

Os pacientes que utilizaram durante a internagdo na unidade de terapia intensiva tubo orotraqueal,
traqueostomia e cateter vesical de demora, adquiriram com maior frequéncia infecgcdo relacionada a
assisténcia a satde e essa relagdo foi significativa (p=0,005, p=0,001 e p=0,05, respectivamente).O
tempo de permanéncia dos dispositivos (tubo orotraqueal, traqueostomia, cateter arterial, venoso
central, de hemodialise, vesical de demora e nasoentérico) também contribuiu para a maior ocorréncia
de infecgao relacionada a assisténcia a satde (p=0,001, p=0,001, p=0,007, p=0,001, p=0,04, p=0,001
e p=0,001, respectivamente) (Tabela 2).

Tabela 2 — Relacdo entre uso de dispositivos e ocorréncia de infecgao relacionada a assisténcia a satde.
Brasilia, DF, Brasil, 2016.

Com IRAS Sem IRAS
Caracteristicas (n=55) (n=100) p-value
n (o/o) n (o/o)
Uso de tubo orotraqueal 50(90,9) 70(70) 0,005"
Uso de canula de traqueostomia 31(56,4) 21(21) 0,001"
Uso de cateter arterial 26(47,3) 38(38) 0,3
Uso de cateter venoso central 53(96,4) 86(86) 0,08"
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Uso de cateter venoso de hemodialise 16(29,1) 19(19) 0,2
Uso de cateter venoso periférico 12(21,8) 32(32) 0,2
Uso de cateter vesical de demora 54(98,2) 90(90) 0,05%
Uso de dreno toracico 6(10,9) 10(10) 0,9
Uso de dreno abdominal 03(5,5) 10(10) 0,3"
Uso de cateter nasoentérico 45(81,8) 73(73) 0,1
Nao teve infeccao pré-UTI 24(43,6) 42(42) 0,4
Tempo de uso de tubo orotraqueal 14(10-16) 08(5-14) 0,001
Tempo de uso de canula de traqueostomia 40(27-67) 12(9-28) 0,001
Tempo de uso de cateter arterial 13(8-28) 7(4-13) 0,007
Tempo de uso de cateter venoso central 39(16-54) 11(7-19) 0,001"
Tempo de uso de cateter venoso de hemodialise 14(7-32) 07(2-12) 0,04
Tempo de uso de cateter venoso periférico 3,5(2-8) 03(1,5-6) 0,5
Tempo de uso de cateter vesical de demora 37(18-56) 11(6-19) 0,001"
Tempo de uso de dreno toracico 13(9-14) 12(6-20) 0,6’
Tempo de uso de dreno abdominal 30(20-34) 10(7-13) 0,11
Tempo de uso de cateter nasoentérico 27(14-68) 10(6-17) 0,001

*Teste quiquadrado com corregdo Yates; tteste de Fisher; UTI — unidade de terapia intensiva
Fonte: Prevaléncia de pacientes adultos com infecgdo relacionada a assisténcia a saiide em unidades de terapia intensiva

de hospitais publicos do Distrito Federal. Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil, 2016""%.

O uso de dispositivos invasivos, como cateter arterial (p=0,001), cateter venoso central (p=0,005) e
periférico (p=0,003), e cateter de hemodialise (p=0,001), sinalizou maior risco para a ndo sobrevivéncia
de pacientes criticos no cenario de terapia intensiva.

O método de confirmagdo diagnoéstica de infeccdo foi predominantemente clinico, mas em 25
(45,4%) pacientes adotou-se o método laboratorial.

De acordo com os testes laboratoriais, nos 52 (94,5%) casos de infeccdo em corrente sanguinea, os
microrganismos predominantes foram a Serratia marcescens multirresistente em 7 (13,4%) casos e o
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina em 5 (9,6%) casos.

Em 14 (25,4%) pacientes que adquiriram infeccdo relacionada a assisténcia a satide, no sitio pulmonar,
foram mais frequentes as pneumonias determinadas por Pseudomonas aeruginosa multirresistente, trés
(21,4%) casos, Acinetobacter baumanniie estafilococos coagulas e negativa multirresistente, ambos com
dois (14,3%) casos cada. No sitio urinario, ocorreram 15 (27,3%) episédios de infeccao. Desses, os mais
frequentes incluiram bactérias Gram-negativas em quatro(26,7%) episodios e leveduras em dois(13,3%).

A analise multivariada mostrou que o tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva (intervalo
de confianga de 95% - 1C95% 1,03-1,09; OR=1,06; p=,000), a internagao clinica(lC95%, 1,30-14,67; OR
4,36; p=0,017), o diabetes mellitus (IC95% 2,32-38,04; OR=9,34; p=0,002) e a cirurgia eletiva (IC95%
2,10-336,65; OR=26,61; p=0,011)foram os fatores de risco independentes para infeccao relacionada a
assisténcia a salde.

® DISCUSSAO

Os dados apresentados por evidéncia cientifica na Gltima década revelam que foram obtidos
progressos na prevencao de tipos especificos de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide, que, em
certa época, eram vistos como evento inevitavel”,mas esta andlise retrospectiva apontou ainda que
55 (35,5%)pacientes internados nas unidades de terapia intensiva deste estudo, nos anos de 2012 a
2014 ,apresentaram como complicagdo algum tipo de infeccao relacionada a assisténcia a satde.
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Foi possivel perceber o aumento na prevaléncia das infec¢des relacionadas a assisténcia a satde do
anode 2012 a 2013, mas a estabilizagdo desse cenario em 2014 pode estar relacionada a obrigatoriedade
da criacao de Ndcleos de Seguranca do Paciente pela ANVISA. Uma das competéncias desses nticleos
é a notificacdo de eventos adversos em satde ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, incluindo as
infeccdes relacionadas a assisténcia a sadde".

O maior porcentual de mortalidade entre pacientes com infec¢des relacionadas a assisténcia a satde
pode estar associado ao fato deste grupo acumular maior gravidade sinalizada pelos elevados valores
dos indices prognosticos, assim como maior permanéncia na unidade de terapia intensiva, maior tempo
de uso de drogas vasoativas e de ventilagdo mecanica - achados estes também identificados em outras
evidéncias cientificas"'®'%.

Nessa perspectiva, os indices prognosticos, quando aplicados de forma adequada, podem quantificar
a gravidade da doenca e direcionar intervencoes terapéuticas. Assim, sua aplicacdo torna-se imperativa,
especialmente na unidade de terapia intensiva, incluindo pacientes com quadros infecciosos para que,
prontamente, sejam adotadas medidas de vigilancia e garantia de qualidade do cuidado”'.

O uso frequente e, geralmente, prolongado de dispositivos invasivos e drogas vasoativas mostrou-se,
neste estudo, associado ao aparecimento de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde, o que justifica
a relevante necessidade de adesao as praticas de prevencao de infecgoes pela equipe assistencial.
Evidéncias mostram que em paises da Europa e Estados Unidos da América a infecgdo relacionada a
assisténcia a satide ocorre em 7,1% e 4,5% dos individuos, respectivamente. Por outro lado, em paises
em desenvolvimento esse percentual é ainda maior, 15,5%"%°.

Entretanto, vale ressaltar que os paises em desenvolvimento, por acumular baixos orcamentos
direcionados aos gastos com a salGde, mostram-se com limitacdes para o controle organizado as
diferentes complicagdes a satide, comuns no cenario hospitalar, entre elas das infecgoes relacionadas
a assisténcia a saude. Por vezes, a inexisténcia de normalizacdo de diferentes praticas a satde implica
na ineficiéncia do servico em instituir protocolos e procedimentos??. A conscientizagdo de gestores,
certamente proporcionara o direcionamento de acoes, fato este que favorecera a capacitagao dos
profissionais para uma assisténcia segura, de qualidade, além de reduzir o 6nus ao sistema de satde.

Dados de evidéncia cientifica, como deste estudo, mostraram que ha fatores, como a presenca de
comorbidades, entre elas a hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e doenca cardiaca cronica,
que determinam disfungdes organicas e influenciam na imunossupressdao de pacientes. Assim, podem
contribuir para o aparecimento de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde®.As condicdes do
paciente na admissao foram expressas pelos scores de gravidade, os quais indicam maior vulnerabilidade
e deterioracdo dos sistemas organicos, culminando em maior demanda por intervencdes invasivas, as
quais se relacionaram ao desenvolvimento de infecc¢des.

Uma proporcao crescente de infeccdes relacionadas a assisténcia a salde esta relacionada aos
patégenos resistentes a antimicrobianos, como Staphylococcus aureus e bacilos Gram-negativos
multirresistentes'-2%.

Neste estudo, identificou-se laboratorialmente o predominio de Serratia marcescens multirresistente
e de Staphylococcus aureus resistente a oxacilina na corrente sanguinea. No sitio pulmonar destacaram-
se a Pseudomonas aeruginosa multirresistente e o Acinetobacter baumannii. Tem sido evidenciado que
as bactérias Gram-negativas sao mais comumente isoladasdo que as Gram-positivas em pacientes com
infeccdes relacionadas a assisténcia a satide. Espécies como a Pseudomonas aeruginosa e o Acinotobacter
baumannii sdo identificadas como as causas mais comuns no cenario de assisténcia ao paciente critico"”.

Evidéncias cientificas, além de revelaremas infeccoes relacionadas a assisténcia a satde como
universais, apontam que os agentes etioldgicosvariam entreprocedimentos, entre profissionais de satde,
de hospital para hospital,ou mesmoentre diferentesalasdo mesmo hospital e de acordo com alocalizacao
geografica das unidades de satide. Nostltimosanos, écrescente a prevaléncia de microrganismos Gram-
negativoscomocausadeinfeccdes graves emmuitos hospitais. O problemafica mais complicadonos
paises em desenvolvimento,em decorréncia das limitadas praticasde controle de infeccao, superlotagao
hospitalar euso inadequado deantimicrobianos®2*-
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A carga global de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde é subestimada porque os dados e os
recursos sao limitados. Poucos paises de baixa e média renda tém programas nacionais de vigilancia
a infeccao relacionada a assisténcia a satde e isso culmina em uma escassa prevencao e controle de
infeccoes®.

Na maioria dos paises em desenvolvimento os recursos humanos sdo insuficientes. Ha pouca
experiéncia na concepgdo e na implementacdo de programas de vigilancia, além de reduzida
disponibilidade de laboratério de microbiologia nos hospitais“®?.Os pacientes criticos estao expostos ao
potencial risco de complicagdes pela natureza complexa e invasiva dos tratamentos, por procedimentos
requeridos por aqueles em cuidados intensivos, e pela gravidade de suas condicoes de satide®.

A implementacdo de intervengdes individuais pode melhorar a assisténcia ao paciente, mas o
estabelecimento de varias medidas simples simultaneamente; como um pacote de prevencao, tem maior
probabilidade de melhorar o resultado. Essa necessidade é imperiosa para se conseguir controlar e
prevenir os varios episodios de infeccoes relacionadas a assisténcia a satide, comuns no cenario de
assisténcia, e aumentar a seguranga ao paciente critico””.

A permanéncia hospitalar e o diabetes mellitus foram fatores que também se associaram as infecgcoes
relacionadas a assisténcia a satde, assim como verificado neste estudo”'”. Ha relato de que o diabetes
mellitus, dada a sua gravidade, desencadeia alteracdo imunolégica, provocando imunossupressao,

o que pode predispor a ocorréncia de infecgoes relacionadas a assisténcia a salde por bactérias
multirresistentes, presentes no ambiente da unidade de terapia intensiva”.

Neste estudo a cirurgia eletiva mostrou associacdo com a ocorréncia da infeccdo relacionada a
assisténcia a satde. Nesse contexto, uma evidéncia cientifica descreve que a cirurgia per se € um evento
que contribui para a ocorréncia de infeccao relacionada a assisténcia a satde, independente do tipo de
unidade de terapia intensiva, seja ela cirtrgica ou clinica'®?.

Embora este estudo tenha apresentado como limitagdo o uso de dados retrospectivos em fontes
secundarias, foi possivel verificar que os fatores de risco associados a ocorréncia de infeccoes
relacionadas a assisténcia a salde servem de alerta, tanto para a necessidade de um sistema nacional
ativo de vigilancia a infecgdo, como para os incentivos financeiros reduzidos para a implementacao de
medidas de prevencdo das infeccdes relacionadas a assisténcia a satde, tal qual a adesdo insuficiente
de profissionais de satde a tais medidas; como higienizacao das maos'?>?”.

No entanto, é notavel a importancia do controle e da prevencdo como estratégias factiveis e que
devem ser incorporadas pelos profissionais, gestores e instituicbes de saltde, para modificarem o
panorama da satde nacional.

® CONCLUSAO

A infeccdo relacionada a assisténcia a satide acometeu cerca de um ter¢o dos pacientes internados em
unidades de terapia intensiva deste estudo. Os fatores de risco para infecgdes relacionadas a assisténcia
a salde, no cenario de terapia intensiva, foram o tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva,
a internacao clinica, a cirurgia eletiva e o diabetes mellitus.

O estudo possibilitou verificar o impacto das infecgoes relacionadas a assisténcia a satide ao paciente
internado em unidade de terapia intensiva. O uso de dados provenientes de fontes secundarias representa
um fator limitante em estudos transversais, mas € um método de custo relativamente baixo, e indicado
para conhecer o padrdao de ocorréncia de um evento, por meio do calculo de sua frequéncia e da
distribuicdo em uma populagao.

Ao verificar a prevaléncia de infeccdo relacionada a assisténcia a satde é possivel estimar o impacto
do evento sobre uma comunidade ou populagdo, com a finalidade de orientar recursos humanos e
financeiros, e as agdes voltadas para a prevencdo ou controle, uma vez que a ocorréncia de infeccoes
relacionadas a assisténcia a satde é um problema sério, silencioso e de satde publica. Ao considerar
0 seu impacto nos gastos em salide é necessaria a ampla responsabilizacdo dos gestores publicos na
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abordagem a essa problematica, para a racionalizacdo dos gastos e melhoria da segurancga do paciente.
A partir da analise da frequéncia e os fatores associados a sua ocorréncia é possivel guiar acdes de
vigilancia, prevencdo e controle dessas complicagdes infecciosas para o cuidado mais seguro ao
paciente critico.
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