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PERFIL CLINICO E SOCIODEMOGRAFICO DE PACIENTES INTERNADOS
COM MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES EM ENFERMARIAS
CIRURGICASE UTI CIRURGICA DE UM HOSPITAL ESCOLA EM RECIFE-PE

CLINICAL AND SOCIO-DEMOGRAPHIC PROFILE OF PATIENTS ADMITED WITH MULTIRESISTANT
MICRO-ORGANISMS IN SURGICAL NURSES AND SURGICAL ICU OF A HOSPITAL SCHOOL IN
RECIFE-PE.

PERFIL CLINICO Y SOCIO DEMOGRAFICO DE PACIENTES INGRESADOS COM MICROORGANISMOS
MULTIRESISTENTES EM ENFERMERAS QUIRURGICAS Y UCI QUIRURGICA DE ESCUELA
HOSPITALARIA EM RECIFE-PE.

Anamaria Bessa Cunha Fortes?, Maria Josiana do Nascimento Santosz, Rubiane Gouveia
de Souza e Silva?, Simone Pires Machado?.

RESUMO

INTRODUCAO: As bactérias multirresistentes (BMR) sdo microrganismos que apresentam resisténcia a
inUmeros antibidticos. O aparecimento de BMR, no ambiente hospitalar, tem ocorrido progressivamente,
especialmente, nas Ultimas décadas e representa um problema emergencial para as equipes de saude em
todo 0 mundo. A maioria dos pacientes colonizados com BMR ¢é oriunda de outras unidades hospitalares. E
evidente que a internagdo hospitalar prolongada aumenta as chances, sendo um fator de risco para
colonizag&o por BMR. OBJETIVO: Descrever o perfil clinico e sociodemografico de pacientes internados em
enfermarias cirlrgicas e na UTI cirdrgica de um hospital escola em Recife-PE, com culturas positivas para
microrganismos multirresistentes. METODOS: Estudo descritivo, transversal, retrospectivo e com
abordagem quantitativa, que sera realizado pelos prontuarios de todos os pacientes adultos internados nas
enfermarias cirdrgicas e na UTI cirdrgica que possuam qualquer cultura positiva para microrganismos
multirresistentes detectadas pela CCIH/més de um hospital escola de referéncia da cidade do Recife.
DISCUSSAO:O perfil sociodemografico dos pacientes internados na clinica cirdrgica e UTI cirdrgica com
cultura positiva para BMR no Hospital Escola do Recife foi do sexo masculino com idades entre 61 — 90
anos. CONCLUSAO: Determinar o perfil sociodemogréfico permitird planejamentos de medidas que
auxiliem a reducédo de IRAS e complica¢des no quadro clinico do paciente.

Palavras-chave: Unidade de terapia Intensiva; Epidemiologia; Microrganismos multirresistentes.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Multi-resistant bacteria (BMR) are microorganisms resistant to several antibiotics.
The emergence of TMB in the hospital environment has been progressive, especially in recent decades, and
represents an emergency problem for health teams around the world. Most patients colonized with BMR
come from other hospital units. It is evident that prolonged hospital stay increases with chances, being a risk
factor for colonization by BMR. OBJECTIVE: To describe the clinical and sociodemographic profile of
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patients hospitalized in surgical wards and in the surgical ICU of a university hospital in Recife-PE, with
positive cultures for multiresistant microorganisms. METHODS: Descriptive, cross-sectional, retrospective
study with a quantitative approach, which will be carried out from the medical records of all adult patients
admitted to the surgical wards and the surgical ICU who present a positive culture for multiresistant
microorganisms detected by the CCIH / month of a reference university hospital of the city of
Recife.DISCUSSION: The sociodemographic profile of patients admitted to the surgical clinic and surgical
ICU with positive culture for BMR at the Hospital Escola do Recife was male, aged 61 — 90 years.
CONCLUSION: Determining the sociodemographic profile will allow planning measures to help reduce HAIs
and complications in the patient's clinical condition.

Keywords: Intensive Care Unit; Epidemiology; Multiresistant microorganisms.

RESUMEN

INTRODUCCION: Las bacterias multirresistentes (BMR) son microorganismos resistentes a varios
antibioticos. La aparicién de TMB en el ambito hospitalario ha sido progresiva, especialmente en las ultimas
décadas, y representa un problema de emergencia para los equipos sanitarios de todo el mundo. La
mayoria de los pacientes colonizados con BMR provienen de otras unidades hospitalarias. Es evidente que
la estancia hospitalaria prolongada aumenta con las posibilidades, siendo un factor de riesgo de
colonizacién por TMB. OBJETIVO: Describir el perfil clinico y sociodemografico de los pacientes
hospitalizados en las salas quirargicas y en la UCI quirdrgica de un hospital universitario de Recife-PE, con
cultivos positivos para microorganismos multirresistentes. METODOS: Estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo con abordaje cuantitativo, que se realizara a partir de la historia clinica de todos los pacientes
adultos ingresados en las salas quirdrgicas y la UCI quirdrgica que presenten un cultivo positivo para
microorganismos multirresistentes detectados por la CCIH / mes de un hospital universitario de referencia
de la ciudad de Recife.DISCUSION: El perfil sociodemogréfico de los pacientes ingresados en una clinica
quirurgica y UCI quirdrgica con cultivo positivo para TMB en el Hospital Escola do Recife era masculino, con
edades comprendidas entre 61 y 90 afios. CONCLUSION: La determinacion del perfil sociodemografico
permitira planificar medidas que ayuden a reducir las IAAS y las complicaciones en la situacion clinica del
paciente.

Keywords: Unidad de Cuidados Intensivos; Epidemiologia; Microorganismos multirresistentes.

INTRODUCAO

As bactérias multirresistentes (BMR) sdo microrganismos que apresentam resisténcia a inUmeros
antibioticos. O aparecimento de BMR, no ambiente hospitalar, tem ocorrido de forma progressiva,
especialmente, nas Ultimas décadas e representa um problema emergencial para as equipes de salde em
todo o mundo. (OLIVEIRA AC, et al., 2012)

O surgimento desses microrganismos multirresistentes esta ligado a diversos fatores como 0 uso
indiscriminado de antimicrobianos e a realizagcao de procedimentos invasivos. Além disso, as bactérias tém
a capacidade de transferir genes com informacgdes relacionadas a resisténcia antimicrobiana durante sua
proliferacdo. Para caracterizar uma BMR faz-se necessdria a analise de fatores clinicos, epidemioldgicos e
microbiolégicos. A diferenciacdo entre bactérias gram-positivas e gram-negativas acontece com base na
estrutura, composicdo quimica e espessura da parede celular. (GOMES MF e MORAES VL, 2017,
LEVINSON W, JAWETZ, 2005)
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A maioria dos pacientes colonizados com BMR s&o oriundos de outras unidades hospitalares. E
evidente que a internacdo hospitalar prolongada aumenta as chances de colonizagdo por BMR. (LIRIO M et
al., 2019; HUANG X ET AL., 2015)

E importante ressaltar que as BMR s&o incidentes em infecgdes relacionadas a assisténcia a satde
(IRAS), o que as tornam um problema de salde publica no pais, gerando consequéncias como aumento no
tempo de internacéo, elevagdo dos custos hospitalares e o aumento da morbimortalidade. Segundo dados
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), aproximadamente 10% dos pacientes que se
encontram internados em instituicdes hospitalares sdo infectados devido a procedimentos invasivos, como
por exemplo, inser¢cdes de cateter central e cateter vesical de demora. Somado a isso, existe também
fatores de risco como 0 uso excessivo de antibiéticos e o tempo de internamento. (CUNHA VO, 2014;
ANVISA, 2007)

Os fatores de risco para as IRAS relacionadas ao paciente sao: idade, estado nutricional, infeccao
preexistente e comorbidades, imunossupressdo, procedimentos invasivos, falha na técnica asséptica
durante a cirurgia e prolongamento do tempo desta, a preparacdo pré-operatoria e a esterilizacéo
inadequada dos instrumentos cirdrgicos. Existem ainda outros elementos que estdo envolvidos na
ocorréncia ou ndo da infeccdo, como por exemplo, a viruléncia e a capacidade de invasdo do
microrganismo, o estado fisiolégico e a integridade imunolégica do hospedeiro. (NEGI V et al., 2015)

E importante colocar, ainda, os fatores extrinsecos para a ocorréncia de IRAS, que sdo aqueles
relacionados ao meio externo, tais como: higienizacdo das méos, realizacdo de procedimentos invasivos
com a técnica asséptica correta, o uso de equipamentos de protecao individuais (EPIs) entre outros. Deve-
se dar énfase que a higienizagdo das méos (HM) é a pratica mais efetiva para reduzir as IRAS, pois impede
a transmissao cruzada de microrganismos. (SOUZA ML et al., 2015)

Diante desse cenario, o0s servicos de salde comecaram a adotar estratégias de controle das cepas
resistentes devido ao uso indiscriminado de antimicrobianos. Dentre essas estratégias, estad o
escalonamento de antimicrobianos e a restricdo de determinadas drogas de amplo espectro de acdo,
mediante consentimento e liberacdo apds autorizagdo prévia de médicos da Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH). (MARRA AR et al., 2009)

Além disso, a implementacdo de programas de prevencdo e controle de IRAS torna-se uma
abordagem eficiente para o controle da disseminacdo da resisténcia microbiana (RM) no ambiente
hospitalar. A vigilancia, investigacdo e controle de surtos, protocolos de esterilizagdo e desinfeccao de
equipamentos e praticas de cuidados ao paciente tais como higienizacdo das maos e isolamento e barreiras
entre pacientes infectados/colonizados sdo ac¢fes que devem fazer parte desses programas. (SIMOES AS
et al., 2016)

A ANVISA possui um o Plano Nacional de Prevencéo e Controle de Resisténcia Microbiana em
Servicos de Saude cujos objetivos foram definidos com base nas metas do Programa Nacional de
Prevencéo e Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salde (PNPCIRAS). Sdo eles: melhorar a
conscientizacdo e compreensao a respeito da RM nos servi¢gos de salde, reforcar o conhecimento e a base
cientifica por meio da vigilancia e da investigacdo de infec¢cdes e RM nos servigos de saude, reduzir a
incidéncia de infec¢des através de medidas eficazes de prevencéo e controle e promover 0 uso racional dos
antimicrobianos. (ANVISA, 2017)

Em 2019, a ANVISA, através do seu Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de
Saude n° 20, cujo objetivo é apresentar a avaliagdo dos indicadores nacionais de IRAS e RM notificados
pelas CCIH’s de hospitais com leitos de unidade de terapia intensiva (UTI) e com centro cirdrgico,
apresentando dados importantes relacionados as BMR. No entanto, os hospitais que realizam parto
cesareo, mamoplastia com implante de prétese mamaria, artroplastia total primaria de joelho ou quadril,
cirurgia cardiaca para revascularizagdo do miocéardio e implante de derivacdes neuroldgicas notificam as
infec¢cdes de sitio cirargico (ISC), relacionadas a esses procedimentos. (ANVISA, 2018)

A CCIH (Comisséo de Controle Interno Hospitalar) € composta por profissionais do servico médico,
enfermeiros, farmacéuticos, laboratério de microbiologia e administrativo, com atribuicbes de elaborar,
implementar, manter e avaliar acdes com objetivo de atenuar a incidéncia de infec¢gdes nosocomiais em
concordancia com o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH), devendo adequar-se conforme as
normas de cada instituicdo. (BRASIL, 1998)

Sabe-se que a unidade de clinica cirdrgica é o local destinado ao atendimento de forma integral,
continuo e individualizado dos pacientes cirlrgicos nos periodos pré e pés-operatorio e apresenta alta
rotatividade de pacientes. As infec¢des ocorridas na clinica cirdrgica sao devido ao uso indiscriminado de
antibioticos durante a assisténcia em salde. Além disso, a relacé@o entre o periodo de internagéo hospitalar
e a ocorréncia das infec¢des e o Obito devido a RM, que pode esgotar as possibilidades terapéuticas, é
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diretamente proporcional. (ANVISA, 2007; GAIDZINSKI RR et al., 2008; PARANAGUA TTB et al., 2013;
ANVISA, 2017)

A RM também estd associada o ambiente de cuidados intensivos. Nas UTI’s, os principais
patégenos sdo os Enterococcus resistentes a vancomicina (VRE) e Staphylococcus aureusa meticilina
resistente (MRSA). Na UTI se encontram 0s pacientes mais graves, que necessitam de monitoramento
continuo das fungdes vitais. Os pacientes graves apresentam doencas e/ou condi¢cbes clinicas
predisponentes a infec¢cdes. Grande parte ja encontra colonizada ao ser admitida na unidade, além dos
procedimentos invasivos e/ou imunossupressores a que sao submetidos. A resposta imunolégica do
paciente em UTI diante do processo infeccioso € normalmente deficiente. (MARCHAIM D et al., 2017;
PEREIRA MS et al., 2020)

Deste modo, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil clinico e sociodemografico de pacientes
internados em enfermarias cirdrgicas e na UTI cirdrgica de um hospital escola em Recife-PE, visando
contribuir com mais estudos sobre a qualidade da assisténcia prestada ao paciente cirrgico.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, transversal e com abordagem quantitativa. Foi
realizado de maneira remota com dados disponibilizados pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), sobre os pacientes que estavam
internados nas enfermarias cirargicas e UTI cirdrgica, que atenderam aos critérios de elegibilidade. O IMIP
possui enfermarias cirdrgicas que atendem a diversas especialidades. Estdo divididas em trés clinicas:
clinica cirdrgica I, que atende a especialidade de cirurgia geral; clinica cirargica Il, destinada as cirurgias
ortopédicas e algumas cirurgias toracicas e a clinica cirdrgica lll, que recebe pacientes de cirurgias
vasculares, uroldgicas e de cabeca e pescogo, e que abrigam 32 leitos. A UTI Cirdrgica tem capacidade de
10 leitos destinados aos pacientes criticos em pés-operatério de diversos tipos de procedimentos cirdrgicos.

Foram incluidos na pesquisa os dados (nome do paciente, idade, data da admissdo, espécimes,
bactérias e o desfecho) de pacientes internados nas enfermarias cirlrgicas e UTI Cirlrgica e excluidos
dados incompletos de pacientes (se mais de 50% das variaveis, solicitadas no formulario de coleta de dados
ndo estiverem disponiveis). As informa¢des foram retiradas dos dados da CCIH apenas quanto aos
aspectos epidemiol6gicos e laboratoriais, sem que houvesse informagdes pessoais.

Os dados foram armazenados em um banco no programa EXCEL e através da mesma plataforma;
onde foi primeiramente realizada uma andlise descritiva. Posteriormente, foram calculadas as frequéncias e
medidas de tendéncia central (média) de varidveis numéricas. Os dados foram submetidos a uma anélise
através de tabulacao a partir de uma planilha do EXCEL e em forma de graficos e tabelas.

O estudo seguiu todos os preceitos da resolu¢éo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de saude, que
trata de pesquisas com seres humanos. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a
fevereiro/2021, apds aprovagdo do comité de ética em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Materno
Infantil Professor Fernando Figueira (CEP-IMIP) sobCAAE:42741820.4.0000.5201 e protocolo 4.534.101.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos anos de 2019 — 2020 foram notificados a CCIH 44 casos de cultura positiva para BMR nas
clinicas cirargicas (I, Il e lll), e 104 casos na UTI cirargica do Hospital de Referéncia do Estado de
Pernambuco. Dentro desse total, limitou-se a 106 casos, pois 42 casos foram excluidos da pesquisa por
conterem dados incompletos e repetidos dos pacientes.

Os resultados encontrados demonstram uma prevaléncia do sexo masculino nos casos de cultura
positiva para BMR. Sabe-se que os perfis imunobioldgicos do sexo feminino e masculino sdo bem distintos,
sendo estes determinantes para os indicadores de saude. De acordo com o estudo em um Hospital no
Sertdo Paraibano (PEREIRA,MCP 2020), o sexo mais prevalente em procedimentos cirargicos foi o
masculino, o que corrobora com o presente estudo, visto que, é verificAvel um maior contingente no
atendimento de homens em clinicas cirrgicas. Outros autores, da mesma forma, evidenciaram uma
prevaléncia do sexo masculino na demanda do servico, relacionando apenas o perfil. (GARCIA LM et al.,
2013)

De acordo com os resultados da pesquisa de perfil realizada, em um total de 65 pacientes
internados na UTI cirdrgica, foi evidenciado que ha um dominio do sexo masculino, onde 55,9% (n = 36) dos
pacientes internados em UTI cirdrgicas obtiveram cultura positiva para BMR. Os dados relacionados ao

sexo feminino obtiveram um valor de 44,1% (n= 29) dos casos.
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Tabela 1 - Perfil dos pacientes internados em enfermarias cirlrgicas e UTI
cirirgica com cultura positiva para BMR*, em um Hospital escola de Recife-PE,

2019-2020.
Variaveis Categoria ENFERMARIAS UTI TOTAL
N % n % n %
Sexo
Feminino 16 39,0 29 44,1 45 42,5
Masculino 25 61,0 36 559 61 57,5
Idade
20-40 anos 4 9,8 12 19,1 16 15,1
41 - 60 anos 13 31,7 22 338 35 33,0
61 — 90 anos 24 58,5 31 47,1 55 51,9
Total 41 100 65 100 106 100

Fonte: Dados disponibilizados pela CCIH de um hospital escola de Recife (IMIP)

Em relacdo as idades dos pacientes internados na clinica cirdrgica e UTI cirdrgica no presente
estudo, os resultados se assemelharam em ambos setores, prevalecendo a terceira idade com cerca de
47% para a faixa de 61 a 90 anos. As infecgBes nosocomiais apresentam grande risco a integrantes desta
faixa etaria devido a altos indices de mortalidade, em decorréncia as condi¢fes clinicas mais enfraquecidas,
com resposta imunolégica mais lenta em decorréncia do processo de envelhecimento, necessitando
naturalmente de mais internacdes e estdo mais sujeitos a procedimentos invasivos. (BOAS PJFV E RUIZ
TANIA, 2004)

Diante do avanc¢o da tecnologia, os procedimentos relacionados ao paciente tornaram-se um fator
de risco para a saude publica no Brasil. Somando-se a isto, sabe-se que na UTI as condi¢des clinicas dos
pacientes admitidos sdo criticas e que a necessidade de intervencdes sdo maiores e consequentemente
tempos maiores de internacdo, ampliando-se a demanda para realiza¢do de procedimentos invasivos, como
intubacdo orotraqueal, sondas vesicais de demora, cateter venoso central, ascendendo o0s riscos para
infeccdo nosocomial e consequentemente a mortalidade por infecgbes bacterianas. (SOUSA MAS, et al.,
2017)

O bundle, um instrumento importante utilizado em UTI pelos profissionais de enfermagem, serve
para nortear os profissionais quanto as medidas que devem se adotar durante a assisténcia ao paciente.
Compdem este instrumento de trés a cinco categorias como, lavagem das maos, barreira maxima de
precaucdo e local de inser¢cdo de AVC (acesso venoso central). Este instrumento deve ser elaborado com
base em evidéncias cientificas, estando diretamente ligada a seguranca do paciente, auxiliando na melhora
da sua condigéo clinica e por fim, reduzindo a incidéncia de IRAS. (SILVA JKC, 2017)

Acerca dos dados coletados em relacdo a espécimes mais solicitados nas clinicas cirlrgicas,
destacaram-se a urina (27,50%), swab retal (15%), ponta de cateter (12,5%), hemocultura (10%), secrecéo
traqueal (7,5%) e secrecdo de dreno. Na UTI destacaram-se o swabretal (31,73%), hemocultura (18,27%),
secrecao traqueal (15,38%), urina (10,58%), liquido cavitario (6,71%) e ponta de cateter (4,8%).

As culturas de sangue, swab retal e secre¢cdo traqueal, bem como a substituicdo dos dispositivos
invasivos (sondas vesicais de demora, sondas gastricas e acessos venosos) devem ser adotados como
rotina do servico quando os pacientes sdo admitidos no setor advindos de outra instituicdo hospitalar,
inclusive da mesma, onde o tempo de internamento foi igual ou superior a 48 horas, procedentes de
assisténcia médica domiciliar e UTI, havendo suspeita ou coloniza¢do por microrganismos multirresistentes
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para melhor obtencdo na definicho dos agentes infecciosos e sensibilidade dos antimicrobianos.
(NOBREGA MV, 2018)

De acordo com o levantamento de distribuicdo dos microrganismos, no periodo da coleta de dados
dentre os pacientes internados nas enfermarias cirargicas destacaram-se: a KPC (45%), Acinetobacter
baumannii (15%), Proteus mirabilis (10%), Klebsiella ssp (10%), Acinetobacter sp (5%) e Serratia (5%),
prevalecendo a KPC, com 11% do sexo masculino e 7% do sexo feminino. Ja na UTI cirlrgica destacaram-
se: Klebsiella ssp (21,15%), seguida de KPC (20,19%), Acinetobacter baumannii (19,23%), Pseudomonas
ssp (11,54%), Enterobactercloacae (8,65%), Pseudomonas Aeruginosa (7,69%), Serratia (5,77%),
Acinetobacter spp (4,81%), Enterococcus ssp - VRE (3,85%). Além das bactérias j& mencionadas, foram
evidenciados tipos como, Eschericia coli,Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter sp VRE,
Enterobacter aerogenes, Shigella, Staphylococcus aureus, VRE, Enterococcus faecium VRE, Pseudomonas
aeruginosa, Citrobacter freundii e Enterococcus sp VRE.

Conforme pesquisa realizada de infec¢cBes hospitalares por enterobactérias produtoras de Klebsiella
pneumoniae carbapenemase em um hospital escola, a clinica cirargica foi a unidade em que mais ocorreu a
incidéncia de KPC, seguida da UTI (SOUSA MAS, 2017). Esses dados estdo de acordo com os dados
levantados por este estudo, obtendo resultados semelhantes aos observados em outro hospital em Minas
Gerais, onde a bactéria mais incidente foi a klebsiella pnemumoniae. (GARCIA LM et al., 2013)

Inicialmente, a KPC foi encontrada nos Estados Unidos, mais precisamente no estado da Carolina
do Norte em 1996 e esté ligada a uma enzima, esta denominada de carbapenemase, sendo evidenciada em
praticamente todos os membros da familia Enterobacteriaceae, acometendo correntemente em K.
pneumoniae (SEIBERT G et al.,, 2014). Essa enzima, a carbapenase, é produzida por bactérias Gram-
negativas, que confere resisténcia a alguns antibiéticos como Meropenem, Imipenem, e Ertapenem, que sédo
das classes dos carbapénicos. Portanto, é de grande relevancia a deteccdo precoce de pacientes
acometidos de infec¢do por KPC, uma vez que, essas bactérias podem agravar a condigdo clinica dos
mesmos, além destas terem alto potencial de disseminagdo. (CUNHA VO, 2014)

A Acinetobacter baumannii sdo microrganismos bacilos Gram-negativos, causadores de infec¢des
comunitarias e hospitalares, cujo desenvolvimento pode ocorrer em superficies, necessitando de poucas
condicdes que utilizam substratos como fontes de carbono. Preferencialmente esses microrganismos sdo
encontrados em ambientes Umidos como circuitos de ventiladores mecéanicos, umidificadores, valvulas e
ademais locais secos como colchfes, mesas, luvas, termémetros, chdo, podendo permanecer por até 13
dias. Os pacientes internados em UTI, submetidos a intervencdes invasivas com condi¢des clinicas criticas,
s&o os hospedeiros ideais por Acinetobacter. (MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE, s.d.)
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GRAFICO 01: Distribuicdo das IRAS (Infeccéo Relacionada a Assisténcia a Saude) na UTI cirdrgica, em um
Hospital escola de Recife-PE, 2019-2020.

IRAS - UTI CIRURGICA

mIPCSLCVC
IPCSLNA
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Legenda: IPCSL CVC: Infec¢éo Priméria de Corrente Sanguinea relacionada a Cateter Venoso
Central;IPCSL NA: Infec¢doPriméria de Corrente Sanguinea ndo associada; PAV: Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecénica; ITU SVD: Infeccdo do Trato Urinario associado a Sonda Vesical de Demora.

Fonte: Dados disponibilizados pela CCIH de um hospital escola de Recife (IMIP)

As infec¢Bes relacionadas a assisténcia de salde (IRAS) sdo eventos adversos que ocasionam
consequéncias ao paciente, gerando morbidade e mortalidade, aumentando o tempo de internamento e
elevando custos aos servicos de saulde, principalmente quando sdo acometidas por bactérias
multirresistentes de dificil tratamento. (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2015)

Foi evidenciado que na UTI cirdrgica as IRAS mais prevalentes foram as infec¢bes primarias de
corrente sanguinea laboratorial relacionada a cateter venoso central (IPCSL CVC) com a taxa de 71% (n =
17), seguida de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) com 21% (n = 5).Esta analise mostra
dados contrarios aos de um estudo realizado em um Hospital Universitario de Fortaleza que evidenciou uma
prevaléncia da infeccdo respiratéria por trés anos consecutivos em 2008 e a infeccdo por corrente
sanguinea que era a terceira mais prevalente em 2008, aumentou sua incidéncia para a segunda posi¢ao
no ano de 2011. (PEREIRA FGF et al., 2016)

No que concerne ao IPCS,essa infeccao € caracterizada por microrganismos no sangue sendo um
problema que estd associado ao prolongamento dos dispositivos venosos estendido a manipulagao
inadequada dos profissionais, podendo agravar as complicacdes correlacionadas a contaminagéo infecciosa
(MAEDA AGSN, 2019). A partir do ano de 2014 para os servicos de salde que possuem qualquer nimero
de leitos de UTI, passou a ser obrigatéria a notificacdo a ANVISA a respeito dos indicadores de infec¢des de
corrente sanguinea relacionado ao cateter venoso central, somando-se aos marcadores de ITU relacionado
a SVD e PAV ja existentes anteriormente. (ANVISA, 2016)

A Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV), a segunda topografia mais prevalente nesta
pesquisa, € adquirida por pacientes que necessitam de ventilagdo mecanica acometida em hospitais apos
48 horas de intubacao endotraqueal, sendo corriqueiro em UTI e consideravel causa de morbimortalidade.
Sua prevengdo e diagnostico precoce podem reduzir o desenvolvimento de microrganismos e
consequentemente a mortalidade devido a esta patologia. (MILLER F, 2019)
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GRAFICO 02: Distribuicdoados microrganismos associados as IRAS (Infeccéo Relacionada a Assisténcia a
Saude) na UTI cirdrgica, em um Hospital escola de Recife-PE, 2019-2020.
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Fonte: Dados disponibilizados pela CCIH de um hospital escola de Recife (IMIP)

Ao analisar as IRAS expostas acima, os microrganismos mais frequentes relacionados a IPCSL
CVvC foram Candida albicans (6),Acinetobacter baumannii (3),Staphylococcus haemolyticus (3),
Enterobacter cloacae (2) e outros como Streptococcus viridans, Klebsiella — KPC, Pseudomonas
Aeruginosa, Serratia Marcescens, Staphylococcus haemolyticus, Stenotrophomonas Maltophilia, sendo
evidenciado também por outros autores que demonstram a prevaléncia destes microrganismos associados
a IRAS. (COSTA, M, et al., 2020)

A taxa de IRAS relacionada a ITU é em média de 35 a 45% nos pacientes adultos e cerca de 16 a
25% destes, serdo submetidos a cateterismo vesical de demora ou alivio durante seu internamento e o
tempo de permanéncia destes dispositivos sdo fatores de primordiais para colonizacdo e complicagdo de
infeccdes bem como a elevagdo dos custos hospitalares. Em relacdo aos microrganismos, estes estao
condicionados a microbiota dos pacientes, corroborando com os dados da presente pesquisa,prevalecendo
a bactéria Candida albicans (ANVISA, 2016), um microrganismo que habita naturalmente na flora vaginal e
uretral e que tem se elevado nas Ultimas décadas. A candidemia é um grave problema de salude e que se
associa as condi¢Bes debilitantes dos pacientes, aumentando o tempo de internamento e gerando altos
custos as instituicdes hospitalares, refletindo nas altas taxas de mortalidade. (GIOLO MP e SVIDZINSKI
TIE, s.d.)
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GRAFICO 03: Desfecho dos pacientes internados nas enfermarias e UTI cirtrgica com cultura positiva para
BMR*, em um Hospital escola de Recife-PE, 2019-2020.
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Quando se fala em desfecho dos pacientes internados com cultura positiva para BMR nas
enfermarias cirdrgicas e UTI cirlrgica a taxa de 6bito chegou a 68,5% e a taxa de alta foi de 29,7%, em
concordancia com os dados acima apresentados, um estudo sobre a mortalidade e riscos associados a
IRAS demonstrou que aproximadamente metade dos pacientes (44,7%) observados com infeccédo por
microrganismos resistentes evoluiu com desfecho de 6bito. Em UTI, o risco de mortalidade relacionado a
IRAS demonstrou ser duas vezes maior, pois estava relacionada as condi¢cdes clinicas do paciente,
comorbidades e aos procedimentos invasivos. (SOUZA ES, et al., 2015)

A CIPE® (Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem), um instrumento utilizado
pelos enfermeiros possui 7 eixos: Foco, Julgamento, Cliente, Acdo, Meios, Localizacdo e Tempo, que
auxiliam os mesmos a elaborar os seus diagnésticos, intervencdes e resultados esperados.De acordo com
outros autores, um dos procedimentos rotineiramente observados pelos profissionais é em relacdo ao sitio
de acesso venoso, sendo umas das infecgcbes mais comuns e que podem ser evitados com acdes
preventivas e planejadas. (OLIVEIRA BKF, et al., 2017)

A seguranca do paciente é um fator discutido em amplitude mundial, reconhecendo a seriedade da
guestdo e buscando maneiras de combate aos riscos e danos quando trata-se de assisténcia a saude.
Cabe a equipe multiprofissional o engajamento destes quanto a prevencéo, identificacdo, intervencdes de
riscos, colonizacéo e infec¢@o por microrganismos multirresistentes, além do acolhimento do paciente para
um cuidado baseado em ciéncia e mais humanizado (OLIVEIRA BKF, et al., 2017). A enfermagem é uma
profissdo que se encontra diretamente agindo na preven¢éo, promocao, protecdo, recuperacao, reabilitacdo
ebem-estar da comunidade, familia e individuo, devendo obedecer aos principios éticos e legais pertinentes
a saude (ARAUJO MAN et al., 2017). Diante deste fato, durante a assisténcia, faz-se necessario a adesao
de medidas de precaucdo como uma simples lavagem das mé&os e somando-se a isto, o uso de
equipamentos de protecao que incluem luvas e aventais descartaveis, a fim de diminuir a disseminagéo das
bactérias multirresistentes a outros pacientes e profissionais. (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2015)

CONCLUSAO

O perfil sociodemogréfico dos pacientes internados na clinica cirdrgica e UTI cirdrgica com cultura
positiva para BMR no Hospital Escola do Recife foram do sexo masculino com idades entre 61 — 90 anos.
Sabe-se que esse grupo de faixa etéria apresenta condi¢des clinicas mais enfraquecidas devido o processo
natural do envelhecimento e ao necessitarem de procedimentos invasivos, se eleva o0s riscos para as
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infeccBes nosocomiais e como consequéncia a mortalidade, o que fora evidenciado neste estudo, com um
alto indice de obitos associados a IRAS. Determinar o perfil sociodemografico permitira planejamentos de
medidas que auxiliem a reducdo de IRAS e complicagfes no quadro clinico do paciente. O papel da CCIH é
de extrema relevancia dentro da instituicdo uma vez que, instituem parémetros que irdo auxiliar a equipe
multiprofissional, a fim de reduzir a incidéncia de infeccbes nosocomiais. E recomendavel que haja
comprometimento dos profissionais de salde na prevencdo (medidas de precaucdo como lavagem das
maos, uso de luvas e aventais descartaveis, cuidados na manipulacdo de dispositivos invasivos),conceder
informacdo aos acompanhantes a adotarem essas medidas preventivas, bem como na identificacdo de
infeccéo, a fim de conter a disseminacdo dos microrganismos resistentes.
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uso indiscriminado deantimicroblanos e a realizagao de procedimentos invasivos. Além disso, as bactérias
tém a capacidade de transferir genes com informagdesrelaclonadas a resisténcia antimicrobiana durante sua
proliferacio. Para caracterzar uma BMR faz-se necessaria a anakse de fatores dinicos epldemiologicos e
microblologicos. A diferenciag3o entre bactérias gram-positivas e gram-negativas acontece com base na
estrutura, composicioquimica e espessura da parede celular. 2,3A maloria dos pacentes colonizados com
BMR sa0 oriundos de outras unidades hospitalares. E evidenteque a internagao hospitatar prolongada
aumenta as chances, ou seja, € um fator de risco para colonizagao por BMR. 4,5E
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