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RESUMO

A infeccdo bacteriana relacionada a assisténcia a satde é uma preocupa¢do mundial no que diz
respeito a morbimortalidade dos pacientes internados nas unidades de terapia intensiva. Trata-
se de uma pesquisa, descritiva do tipo retrospectiva-transversal, com investigacdo documental,
gue objetivou estimar a prevaléncia de infeccdes bacteriana numa unidade de terapia intensiva
(UTI), identificar o perfil epidemioldgico e os fatores relevantes para infeccbes bacteriana na
unidade de terapia intensiva (UTI), a partir da analise de exames laboratoriais de pacientes
internados que comprove qualquer etiologia de infec¢do bacteriana no periodo de novembro de
2019 a novembro de 2020. Metodologia: Foram avaliados 350 exames. Dentre os avaliados,
foram extraidas as informacBGes necessarias para pesquisa somente daqueles exames e
prontudrios que comprovardo contaminacdo por microrganismo bacteriano. Dessa forma,
fizeram parte do estudo 55 pacientes com diagnostico de infeccdo bacteriana. O instrumento
utilizado para a coleta de dados contou com um formulario criado na plataforma do Google
Forms é um servigo gratuito para criar formularios online contendo perguntas abertas e fechadas
confeccionadas pela propria pesquisadora. A estatistica utilizada foi descritiva utilizando
frequéncia relativa e frequéncia absoluta. Os resultados apontaram uma prevaléncia de infeccéo
bacteriana na populacdo estudada de 16%. Entre os fatores que destacaram foram: Género
feminino (58%), tipo de micro-organismo: Klebsiella spp (34,5%) infec¢des por foco: Aspirado
traqueal (30,9%) e Infeccdo hospitalar no momento da internacéo (65,5%). Conclusdo: Conclui-
se com 0 estudo que infeccOes bacterianas na unidade de terapia intensiva (UTI) s&o um
problema de satde importante, e que alguns fatores modificaveis, como, infec¢do cruzada, pode
ser diminuida através de implementacédo de protocolos de seguranca do paciente.

Palavras-chave: infeccdo bacterina, prevaléncia, fatores de risco.

ABSTRACT

Healthcare-related bacterial infections are a global concern regarding the morbidity and
mortality of patients admitted to intensive care units. This is a descriptive, retrospective-cross-
sectional study, with documentary research, which aimed to estimate the prevalence of bacterial
infections in an intensive care unit (ICU), identify the epidemiological profile and relevant
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factors for bacterial infections in the care unit. intensive care unit (ICU), based on the analysis
of laboratory tests of hospitalized patients that prove any etiology of bacterial infection from
November 2019 to November 2020. Methodology: 350 tests were evaluated. Among those
evaluated, the information necessary for research was extracted only from those exams and
medical records that will prove contamination by bacterial microorganisms. Therefore, 55
patients diagnosed with bacterial infection took part in the study. The instrument used for data
collection included a form created on the Google Forms platform, a free service to create online
forms containing open and closed questions created by the researcher herself. The statistics
used were descriptive using relative frequency and absolute frequency. The results showed a
prevalence of bacterial infection in the studied population of 16%. Among the factors that stood
out were: Female gender (58%), type of microorganism: Klebsiella spp (34.5%) source
infections: Tracheal aspirate (30.9%) and Hospital infection at the time of admission (65. 5%).
Conclusion: The study concludes that bacterial infections in the intensive care unit (ICU) are
an important health problem, and that some modifiable factors, such as cross-infection, can be
reduced through the implementation of patient safety protocols.

Keywords: bacterial infection, prevalence, risk factors.

1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) estima que aproximadamente 700
mil pessoas morram todos os anos de infec¢Oes ndo trataveis, causadas por superbactérias. De
acordo com o 6rgdo, em 2050, morrerd mais gente por ano devido a infec¢des resistentes 0s
antibacterianos do que por cancer. A OMS aponta que o problema ndo é ocasionado apenas
pelo uso incorreto dos antimicrobianos, hd também entraves cientificos e econémicos, a falta
de novos medicamentos para tratar infeccGes bacterianas pode agravar o quadro. Segundo
relatorio anual do 6rgdo, os novos farmacos atualmente em desenvolvimento nao séo capazes
de tratar as bacteérias resistentes, conforme revelou o Jornal da USP (MOTA, OLIVEIRA, e
SOUTO, 2018).

A uma grande probabilidade de se contrair InfeccGes Relacionadas a Saude (IRAS) em
ambiente hospitalar, os microrganismos podem ter a capacidade de sobreviver e infectar o
paciente, pois 0 mesmo apresenta sua imunidade suprimida, o que contribui para seu
desenvolvimento. Estima-se que a prevaléncia de bactérias que causam IRAS, tendo sua maior
proporcao em unidades de terapia intensiva, local no qual apresenta pacientes em estado critico.
Esses micrdbios sdo recorrentes devido a sua facilidade em adaptar ao ambiente podendo
desenvolver também mecanismos de resisténcia. (GARCIA e COMARELLA, 2021).

A infec¢édo bacteriana relacionada a assisténcia a satde ¢ uma preocupacdo mundial no
que diz respeito a morbimortalidade dos pacientes internados nas unidades de terapia intensiva.

Contudo pode se estudar os microrganismos que mais acomete 0s pacientes em unidade de
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terapia intensiva, com o intuito de prevenir estas infeccbes. Através de estudo sobre a
prevaléncia de microrganismo pode-se definir uma linha de cuidados especifica, evitando assim
uso indiscriminado com antibacterianos (SOARES, LOPES, e MEDEIROS, 2018).

Agente antimicrobiano tem sido estudado pela medicina desde a segunda metade da
década de 1900, contudo tem evoluido no diagndstico e tratando em tempo habil, salvando um
grande numero de pessoas com infeccdo bacteriana. Contudo, nos ultimos anos se tem
vivenciado o surgimento e a disseminacdo da resisténcia a antibioticos por bactérias
patogénicas no mundo todo, e 0 consequente fracasso da terapia antimicrobiana, especialmente
em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (PAIM e LORENZINI, 2014).

De acordo com os estudos de Behling (2021) a cada ano, a resisténcia microbiana se
torna um tema mais relevante a medida que surgem novas cepas multirresistentes. O aumento
da incidéncia de infeccdes bacterianas resistentes a antibioticos, adquiridas principalmente no
ambito hospitalar, tem chamado a atencdo dos profissionais de salde. Doencas tratadas
erroneamente com essa classe medicamentosa e pessoas que ndo seguem o tratamento prescrito
adequadamente, podem estar contribuindo para o aumento da incidéncia e o surgimento dessas

bactérias multirresistentes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, documental e retrospectivo, com
abordagem quantitativa. Foram analisados os dados referentes aos resultados dos antibiogramas
das amostras de material biologico coletadas nos pacientes internados em UTI, no periodo de
Novembro de 2019 a Novembro de 2020. A coleta de dados se deu através da analise de
prontuérios, e exames laboratoriais de controle diario realizado no laboratério do Hospital de
Urgéncia e Emergéncia Regional de Cacoal/RO.

Foram avaliados 350 exames laboratoriais. Dentre os avaliados, foram incluidos no
estudo os que comprovaram infeccdo bacteriana, com pelo menos um patégeno descrito
neste estudo. Dessa forma, foram excluidos do estudo os exames que deram negativos para
infeccGes bacterianas. Com isso, a amostra foi constituida por 55 exames que
comprovaram infeccdo bacteriana.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um formulério criado na plataforma
do Google Forms € um servico gratuito para criar formularios online confeccionadas pela
prépria pesquisadora, contendo 07 perguntas fechadas sobre: Género, ldade, Tipo de Micro-

organismo, Foco de Infecgéo, Tipo de infeccéo, Infecgdes por foco.
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Antes da realizacao das etapas de coleta de dados, o projeto foi submetido a avaliacéo e
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), HEURO via Plataforma Brasil. O estudo néo
acarretou nenhum risco aos pacientes, pois preservou todo e qualquer dado pessoal de qualquer
uma das amostras. Por ser tratar de uma pesquisa unicamente documental que avaliou dados
secundarios foi solicitado dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido. Apos
aprovacdo do projeto da pesquisa 0s pesquisadores entraram em contato com a Geréncia do
local pesquisado, HEURO, apresentando a relevancia e os objetivos do presente estudo. Dessa
forma obtiveram autorizacdo para realizacdo da pesquisa, € somente ap0s assinatura da
autorizacdo iniciou-se a pesquisa. Os dados foram tabulados e consolidados em base constituida

por formulario elaborado no programa Google Forms pelos autores da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A UTI do Hospital de Urgéncia e Emergéncia Regional de Cacoal HEURO comporta
10 leitos e sua taxa de ocupacdo € de 100% onde foi extraida a populagéo desta pesquisa, foram
analisados os exames laboratoriais de pacientes internados que comprovaram infeccao
bacteriana no periodo do atual estudo.

Este estudo analisou 350 exames de pacientes ineternados na UTI do Hospital de
Urgéncia e Emergéncia Regional de Cacoal HEURO e comprovaram infec¢do bacteriana no
momento da internacdo ou durnte o periodo em que permaceu internado na UTI. Desses, 55
(16%) comprovaram que houve desemvolvimento de infeccdo bacteirana. Contudo foram

levados em consideracdo alguns aspectos descritos nos graficos a seguir:
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Grafico 1 — Prevaléncia de infecgdo bacteriana no momento da internacao ou durante o periodo em que
permaneceu internado na UTI. Quanto o perfil sociodemogréfico.

Contagem de Género

Masculino
41,8%

Femenino
58,2%

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Com relacdo ao género, esta pesquisa evidenciou maior prevaléncia de IRAS no sexo
feminino (58%), concordando com o estudo do Hespanhol et al. (2019) no qual 60% da
populacdo estuda era do género feminino, mas esta variavel quando comparada a outros estudos
mostram a ocorréncia de maiores taxas de IRAS no sexo masculino. Estes achados refletem que
h& uma predominancia de IRAS no género masculino, mostrando-o como mais vulneravel. No
entanto, este achado pode estar acontecendo devido a maioria da populagéo internada na UTI,
no periodo do estudo era do sexo feminino, visto que em nenhum dos estudos supracitados
houve significancia estatistica para a variavel sexo.

A faixa etéria da amostra variou de 12 a 60 anos ou mais, com predominio entre 48 e 60
anos 29,1%, sendo que 27,3% dos pacientes encontravam-se dentro da faixa etaria acima de 60

anos, entre 12 e 27 totalizaram 25,4% e apenas 10,9% entre 28 e 37 anos.
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Gréfico 2: Sobre a faixa etaria de pacientes internados na UTI do Hospital de Urgéncia e Emergéncia Regional
de Cacoal HEURO.

Contagem de Idade:
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18 a 27 anos
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29,1%

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Em relacdo ao perfil da populacéo estudada, embora a prevaléncia fosse de pacientes na
faixa etaria entre 48 e 60 anos (29,1%), na analise, observou-se associa¢do das IRAS com o
avanco da idade, isto &, 27,3% dos pacientes contaminados por infec¢do bacteriana foram acima
dos 60 anos. Os mesmos resultados encontrados no estudo do Hespanhol et al 2019,
confrontando com outros estudos onde a populagdo acima de 60 anos tem a maior prevaléncia.
Com tudo vale ressaltar que um dos fatores preponderantes para o aparecimento de infecgdes
na unidade de terapia intensiva sdo as mas condi¢cdes gerais do paciente, que acarretam
diminuicdo das defesas organicas e favorecem a disseminacéo de agentes patogénicos. Além
disso, as mudancas na constituicdo da flora normal do organismo, que provém da gravidade do
estado do individuo, assim como as contaminagdes causadas pelos microrganismos do ambiente
hospitalar, facilitam a instalacdo de processos infecciosos. (ARAUJO, 2019).

Quanto ao tipo de infeccdo a mais prevalente foi a enddgena 65% enquanto a infeccdo
adquirida somou 34.5% ou seja, no mento da admissdo na UTI, os pacientes ja estavam
contaminados, isto nos mostra a importancia de realizarmos 0s exames laboratoriais no

momento da admissao.
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Grafico 3: Contagem de infeccdo, importada ou adquirida durante a internacao.

Contagem de Tipo de infeccao

Infec¢do adquirida 72

34.5%

Infeccdo hospitalar

65,5%

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A UTI é um ambiente hospitalar onde sdo prestados cuidados aos pacientes criticos e
semicriticos e consequentemente ficam expostos a uma série de riscos que podem contribuir
para agravar ainda mais o seu, ja comprometido, estado geral de saude. A infeccdo, enddgena
ou adquirida, figura como uma das mais sérias ameacas ao doente e causa constante
preocupacao a equipe que presta assisténcia nessa unidade do hospital (ARAUJO, 2019).

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) estdo entre 0s eventos adversos
de maior destaque mundial, pois sdo considerados agravos prevenieis, além de serem um dos
mais frequentes que ameagam a seguranca dos pacientes e podem gerar um custo adicional
elevado para o sistema de salde. As infecces respiratérias, do trato urinario, de corrente
sanguinea e as cirurgicas sdo as IRAS mais recorrentes e notificadas nos servicos de satde. No
ambiente hospitalar, a maioria das bactérias que causam IRAS é resistente a pela menos um dos
antimicrobianos utilizados para o tratamento de pacientes. (MELLO e OLIVEIRA, 2021).

No que diz respeito ao foco de infeccdo, o aspirado traqueal liderou o ranking com
30.9,%, em segundo lugar vem swab nasal com 27.3%, enquanto urocultura 23.6%,
hemocultura somou 7,3% e cultura de ponta de cateter e swab de lesdo contabilizaram juntos
7.2%. Informado no:
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Grafico 4: - Prevaléncia de microrganismos relacionados aos diferentes tipos de amostras 2019-2020

Contagem de Infecgdes por foco
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Este resultado € diferente dos encontrados em outros estudos, como a da Fernanda
Soares da Mota & et.al, que aponta urocultura como o foco de infeccdo bacteriana mais
prevalente em sua pesquisa. As pneumonias sdo a segunda causa mais comum de IRAS
associadas ao uso de ventilacdo mecanica por pacientes de UTI, sendo um fator de risco para o
desenvolvimento de pneumonias associadas a ventilagdo mecanica (PAV), que, na maioria das
vezes, sao causadas por bactérias multirresistentes. Assim, quando ha suspeita de PAV deve ser
realizada a cultura de aspirado traqueal. (MOTA., et.al 2018).

Em relag&o a tipos de micro-organismos klebsiella spp foi a mais prevalente com 34.5%,
Staphylococcus aureos com 27,3%, ja Pseuddmonas 9,1%, Enterobacter ssp 7,3%, menos

prevalente nesta amostra ficaram Acinetobacter 3,6%, e Enterococcus 1,8%. Descrito abaixo:
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Grafico 5: Perfil bacteriano de pacientes das unidades de terapia intensiva

Contagem de Tipos de micro-organismos
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A infeccdo mais prevalente foi a do trato respiratério, do tipo pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (PAV) 34,5%, com uso de tubo oro traqueal ou traqueostomia, como
dispositivo invasivo de ventilagdo pulmonar, confirmado por exames laboratoriais. Estes
mesmos resultados foram observados em outros estudos.

Segundo Hartmann et al (2018) a infeccdo bacteriana relacionada a assisténcia a satde
é uma preocupacdo mundial no que diz respeito a morbimortalidade dos pacientes internados
nas unidades de terapia intensiva a nivel mundial. Através da anélise do perfil bacteriano
microrregional, podemos implementar protocolos de cuidados aos pacientes internados nas
UTlIs, com intuito de diminuir estes incidentes.

Um estudo realizado no Brasil, segundo os dados coletados do Boletim de Seguranca
do Paciente e Qualidade em Servigos de Salde n° 20 (Avaliacdo dos indicadores nacionais das
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia microbiana do ano de 2018,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp. e Pseudomonas aeruginosa estao entre 0s principais
microrganismos causadores de infeccdes primarias de corrente sanguinea relacionadas a
infeccdo de cateter venoso central confirmadas laboratorialmente em UTI adulto (BRASIL,
2020).

Observou-se também a contagem do antibiograma dos micros organismos que mede a
resisténcia e a sensibilidade dos antibioticos os mais resistentes foram: Amoxicilina + Acido
Cavulanico com 29,1%, Oxacilina 21,8%, Ciprofloxacino e Amicacina com 9,1%,
Levofloxacina e Cefoxitina 5,5%, o0s outros antibidticos testados ndo tiveram valores
significativos somando 1,8%. Sobre os que testaram sensiveis temos: Amox + Acido

Cavulanico com 36,4%, Amicacina 21,6%, Ciprofloxaxino e imepenen com 9,1%,Colistina
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7,3%, Piperaciclina com 5,5%. Estes resultados foram mesmo encontrados no estudo da
pesquisadora Priscila Lopes Araujo et.al, onde o percentual de resisténcia e sensibilidade dos
antibioticos aos trés micro-organismos mais frequentes que foram isolados nas culturas dos
pacientes hospitalizados em UTI.

No qual Klebsiella sp apresentava resisténcia as penicilinas: ampicilina e amoxicilina
mais &cidos clavulanico. Enquanto Staaphylococcus. apresentava resisténcia a imipenem,

cefepime e ciprofloxacino.

Grafico 6: Perfil de suscetibilidade dos micro-organismos isolados nas culturas de acordo com antibiograma.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
A resisténcia antimicrobiana que atualmente é a ameaca sanitéria global que cresce sem

controle, de acordo com a Organizacdo Pan-americana de Salde (OPAS). Muitas dessas
resisténcias aos antimicrobianos tém inicio em UTI devido a gama de antibidtico utilizado em
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pacientes criticos. Nesse sentido, o conhecimento prévio das bactérias mais resistentes e
prevalentes neste ambiente hospitalar € primordial para adocdo de medidas mais assertivas
guanto ao antibidtico especifico para cada tipo de microrganismo isolado. Diante destas
considerac0es, e devido aos grandes impactos gerado para as familias, pacientes e profissionais

intensivistas se faz relevante o aprofundamento da temética pela equipe de enfermagem.

4 CONCLUSAO

Dada a importancia do assunto, o estudo sugere novas pesquisas a respeito do tema,

e medidas preventivas que favoreca o controle de infec¢do bacteriana na UTI. Ou seja,
politicas pablicas mais efetivas voltadas, em especial, educagdo continuada para que haja
mudanca de habitos por parte dos profissionais que mantem contato direto com pacientes
criticos, visto que as IRAS sédo os eventos adversos mais comuns na prestacao de cuidados
e um importante problema de satde publica com impacto na morbidade, mortalidade e
qualidade de vida, impactando diretamente aos niveis social e econémico.

Contanto, para diminuir esta realidade recorrente é essencial trabalhar as metas de
seguranca, no que diz respeito a prevencdo de infeccdo cruzada, conscientizando o0s
profissionais de salde, seria 0 primeiro passo para vencer tal desafio.

Neste contesto a CCIH torna-se uma arma poderosa em um hospital, para enfrentar
tamanho inimigo, através deste estudo buscamos delinear um perfil bacteriano responsavel por
infeccdes associadas a saude na UTI deste hospital de urgéncia e trauma, e assim junto com a
equipe multidisciplinar tracar metas de prevencdo para infec¢do bacteriana. Tendo em vista que
a contaminacdo do ambiente hospitalar com patdégenos multirresistentes coloca em risco nao
apenas os pacientes hospitalizados, mas também a seguranca do ambiente de trabalho. Vale
ressaltar ainda que a implementacéo de protocolos como seguranca do paciente, onde tem como

uma das metas a lavagens das méaos torna-se indispensavel para obter um bom resultado.
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