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Resumo

Objetivo: Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) devem ser
conhecidas pelos profissionais da saude,
possibilitando prevencao e tratamento de
forma adequada e eficiente. Este trabalho
visou realizar uma revisao sobre o perfil
epidemiologico das Infec¢des Relacionadas
a Assisténcia a Saude no Brasil. Métodos:
Nas bases Lilacs, Scielo e Medline,
buscaram-se estudos nacionais publicados
de 2005 a 2014 em portugués, inglés e
espanhol, usando os descritores Infecgéo
Hospitalar, Unidades de Terapia Intensiva,
Prevaléncia e Incidéncia. Resultados:
Nos onze artigos selecionados, a média
das prevaléncias foi de 39,09%. Infec¢ao
respiratoria/pneumonia, infecgcdo do trato
urinario e infecgao de corrente sanguinea,
tiverammédiasde 36,9%,12,17% e 24,42%,
respectivamente. Os fatores associados
foram implantagdo da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar, infecgao
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comunitaria no momento da internagcao e
usodeantimicrobianos para seutratamento,
tempo de internacdo  prolongado,
colonizacao por microrganismos
resistentes, procedimentos invasivos. Os
microrganismos mais prevalentes foram
Staphylococcus aureus (3,1% a 25,2%),
Pseudomonas aeruginosa (10,85% a
33,8%) e Acinetobacter baumannii (9,61%
a 12,6%). Conclusdo: Prevaléncia de
infeccdo e mortalidade elevadas foram
observadas no presente trabalho. Faz-se
necessaria a realizacao de mais estudos
para maior esclarecimento sobre a
realidade das IRAS em UTIs do Brasil.

Palavras-chave: Infeccao Hospitalar.
Unidades de Terapia Intensiva. Prevaléncia.
Incidéncia.

Abstract

Objective: The Infections Related to Health
Care in the Intensive Care Units (IRHC)
should be known by health professionals,
enabling its prevention and treatment
properly and efficiently. Therefore, this
study aimed to conduct a review on the
current epidemiology of these diseases in
Brazil. Methods: Search was carried out
on the bases Lilacs, Scielo and Medline,
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by national studies published 2005 to 2014
in Portuguese, English and Spanish, using
the descriptors: Hospital Infection, intensive
care units, prevalence and incidence.
Results: Among the 11 selected articles,
infection rates had an average of 39.09%,
the main ones being: respiratory infection/
pneumonia, urinary tract and bloodstream
infection, with respective averages 0f 36.9%,
12.17 % and 24.42%.The main factors were
implementation of the Hospital Infection
Control Commission, community infection
at admission and use of antimicrobials
for treatment, prolonged hospital stay,
colonization by resistant microorganisms,
invasive procedures. The most prevalent
microorganisms were  Staphylococcus
aureus (3.1% to 25.2%), Pseudomonas
aeruginosa (10.85% to 33.8%) and
Acinetobacterbaumannii (9.61% to 12.6%).
Conclusion: Prevalence rates of infection
and high mortality were observed in this
study. However, it is necessary to carry out
more studies to further clarification about
the reality of IRHC in ICUs in Brazil.

Keywords: Hospital Infection. Intensive
Care Units. Prevalence. Incidence.

Introducao

As Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) séo considera-
das um problema de saude publica em todo
0 mundo, constituindo a principal causa
de iatrogenia no individuo hospitalizado e
submetido a intervencbes curativas. Isto
representa um paradoxo conceitual no
sistema de saude, em que uma doenca é
gerada quando se busca a cura de outra’.
Além de consequéncias como impacto na
morbidade e mortalidade, no tempo de in-
ternagédo e nos custos com procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, também reper-
cutem nas relagdes emocionais e socio-
econbmicas do paciente, da familia e co-
munidade?. Sabe-se que, no mundo, cerca
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de 10 milhdes de pessoas adquirem IRAS
por ano, e, destes, quase 300 mil (3%)
morrem3.

Aproximadamente 720.000 pessoas
sao infectadas em hospitais brasileiros por
ano e, destas, 20% (144.000) evoluem para
0 Obito. Essas infecgbes podem ser atribui-
das ao ambiente hospitalar e se manifes-
tam durante a internacdo ou apés a alta,
acometendo mais de 15% dos pacientes
internados, fato agravado pela resisténcia
bacteriana?. Contudo, os dados sobre IRAS
sao pouco divulgados ou antigos, além de
nao serem consolidados por muitos hospi-
tais, dificultando o conhecimento da dimen-
séo do problema no pais?®.

Segundo a Portaria n° 2.616 de 1998,
do Ministério da Saude, “as Infeccdes
Hospitalares (IHs) restringem—se aquelas
adquiridas apds a admissao do paciente
na unidade hospitalar e que se manifestam
durante a internacdo ou apds a alta, quan-
do puderem ser relacionadas com a inter-
nacao ou procedimentos hospitalares™.

Ao comparar a prevaléncia das IRAS
entre diferentes Unidades de Assisténcia a
Saude, as taxas de infeccdo nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTls) sdo bastante
elevadas podendo variar entre 21,1% a
61,6%. Isso decorre do fato de os paci-
entes sob cuidados intensivos apresen-
tarem alto grau de dependéncia em suas
atividades de vida diaria, sendo constante-
mente submetidos a procedimentos invasi-
vos, além do uso de antibiéticos de amplo
espectro3°®,

As UTI’'s sdo unidades destinadas ao
atendimento de pacientes clinicamente
graves, que necessitam de monitorizagédo
e suporte continuos de suas fungdes vitais.
E considerada uma area critica, tanto pela
instabilidade hemodinamica dos pacientes
como pelo risco elevado de desenvolver
IRAS’.
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Entre os fatores que contribuem para
o surgimento das IRAS, podemos citar: a
idade e as doencas crdnicas degenera-
tivas, como o diabetes mellitus e as neo-
plasias; procedimentos técnicos incorretos;
falhas na antissepsia da pele e na esteriliza-
¢cao de artigos odonto-médicos hospitala-
res; fluxo de pessoas circulando no ambi-
ente hospitalar, além do uso indiscriminado
de antimicrobianos e da n&o adeséo a la-
vagem basica das maos pelos profissionais
de saude®. Outros fatores que colaboram
para a vulnerabilidade do paciente as IRAS
em UTI sdo o grande volume de trabalho
submetido aos profissionais, tempo de in-
ternagcéo prolongado, pacientes imunossu-
primidos e restritos ao leito°.

O numero de IRAS em UTI permanece
com taxas elevadas, influenciando drastica
e diretamente o periodo de hospitalizagao
e os indices de morbimortalidade. Esses
fatores repercutem nos custos, conside-
rando o prolongamento da internagao, con-
sumo de antibidticos, exames laboratoriais
e gastos com isolamento®

Torna-se, portanto, necessaria a realiza-
cao de estudos que apresentem os niveis
de infecgdes nos ambientes hospitalares,
em especial nas UTls, identificando a reali-
dade da UTI com relagdo a ocorréncia de
infeccdes, potenciais fatores relacionados
as IRAS e as medidas necessarias para
preveni-las?.

Devido ao persistente numero elevado
de IRAS em UTI e a incipiente divulgagao
cientifica a respeito do assunto, o presente
estudo insere-se em um patamar de rele-
vancia por se propor a estudar a prevalén-
cia de IRAS em UTls, baseada em artigos
cientificos. Para isso, teve por objetivo
definir o perfil epidemioldgico das IRAS em
UTls mediante relato das prevaléncias des-
sas, perfil dos pacientes infectados, princi-
pais tipos de infecgdo ou sitios anatémicos
mais afetados, fatores associados e micror-
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ganismos mais prevalentes, a fim de possi-
bilitar a divulgacao dos resultados para os
profissionais do servico e para a comuni-
dade cientifica, assim como a implementa-
¢ao de medidas de prevengao e controle.

Métodos

O presente estudo consistiu em uma
revisdo integrativa da literatura, método
que tem como finalidade reunir e sinteti-
zar multiplos estudos publicados sobre um
delimitado tema ou questdo de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para
o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado. Sendo um dos métodos
de pesquisa utilizados na Pratica Baseada
em Evidéncias, que visa a incorporagao
das evidéncias na pratica clinica, permite
uma ampla analise da literatura, além de
apontar lacunas do conhecimento que pre-
cisam ser preenchidas com a realizagao de
novos estudos™.

Inicialmente, definiu-se a prevaléncia
de IRAS em UTIs como tema da reviséo,
considerando a importancia do conheci-
mento e divulgagéo do assunto para a qua-
lificacao da assisténcia prestada por profis-
sionais atuantes na area. Posteriormente,
definiu-se o problema de pesquisa, ba-
seada no perfil epidemiolégico das IRAS
em UTIs, no Brasil.

A coleta de informagdes foi realizada no
periodo de outubro a dezembro de 2014,
por meio de exploracdo nas bases de da-
dos eletrbénicas: Lilacs, Scielo e Medline.
Foram pesquisados estudos nacionais so-
bre prevaléncia de IRAS em UTI publica-
dos no periodo de 2005 a 2014 nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola. A busca
foi orientada pelos descritores “Infecgao
Hospitalar” e “Unidades de Terapia
Intensiva”. Na ultima base citada, foram
acrescidos os descritores “Prevaléncia” e
“Incidéncia”, para melhor operacionaliza-
¢ao do estudo.
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Foram excluidos os estudos de re-
visao, teses e dissertacdes; estudos que
avaliavam o uso de instrumentos para a
estimacao/verificacdo da prevaléncia de
IRAS; estudos que tratavam de apenas um
sitio de infecgdo ou de um microrganismo
especifico e estudos que nao estavam dis-
ponibilizados na integra de forma gratuita.

Apds uma triagem inicial dos artigos,
por meio da leitura dos resumos, uma se-
gunda analise foi realizada mediante leitura
minuciosa das publicacdes pré-seleciona-
das para decidir a inclusdo e a exclusao
dessas producgdes de acordo com critérios
preestabelecidos.

Uma vez selecionados, os estudos
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periddico, ano de publicacdo, idioma, local
de realizagdo do estudo, amostra/sujeitos,
objetivos, metodologia empregada, resulta-
dos, conclusdes e recomendacdes. Em se-
guida, realizou-se a analise dos resultados
e a discussao dos mesmos com base na
literatura pertinente.

Resultados

Representando um problema de saude
publica peculiar, as infeccoes hospitalares
tém despertado o interesse da comunidade
cientifica, resultando em varios trabalhos
que se dedicaram a estudar sua epide-
miologia. Seguindo os critérios definidos,
0 processo de coleta de dados e selegao
resultou em 11 artigos cientificos, descritos

foram categorizados com relagdo ao na Figura 01.
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Figura 1 — Processo de coleta de dados e selecao de artigos.

*Um artigo se repetiu em duas bases de dados.

A maioria dos artigos foi publicada em
lingua portuguesa (n=9). Em relagdo ao
desenho de estudo, apenas um teve aborda-
gem transversal, sendo os demais do tipo
coorte prospectiva ou retrospectiva (n=10).
Cinco estudos abordaram amostras com-
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postas por grupos especificos de pacien-
tes, sendo dois realizados em UTI neona-
tal, dois em UTI especializada em trauma
e um em UTI cardiaca. Quanto ao ano de
publicagao, quatro artigos séo de 2012, um
de 2011, dois de 2010 e quatro de 2007.
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No que diz respeito ao local de realiza-
cao da pesquisa, apenas um estudo era de
base nacional. As regides sul e sudeste se
destacaram pelo quantitativo de publica-
coes, sendo quatro e trés, respectivamente.
No nordeste foram realizados dois estudos,
sendo um deles no estado do Ceara.

Com relacado ao perfil dos pacientes,
apenas cinco artigos especificaram o sexo
e a idade'>'"1°920 Em todos os estudos, os
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homens foram maioria, tanto no grupo de
pacientes que apresentaram IRAS (54,7%
a 55,3%), como dentre os que nao tiveram
infecgdo (53,6% a 55,5%), como também
tomando-se o quantitativo total de paci-
entes (53,3% a 55,4%). A média de idade
variou entre 53,3 a 65 anos dentre o total
de pacientes; 57,3 a 66 anos entre os que
tinham IRAS e 55,25 a 62 anos entre os
que nao apresentaram infecgao.

Tabela 01 — Prevaléncias de IRAS em UTls de acordo com estudos nacionais publicados nas bases de
dados eletrénicas Lilacs, Scielo e Medline no periodo de 2005 a 2014.

REFERENCIA Taxa de Infecgao Infeccao Infeccao Infecgcao Sepse
infeccao respiratéria/pneumonia do trato de de sitio (%)
(%) (%) urinario corrente cirurgico
(%) sanguinea (%)
(%)
OLIVEIRA, 20,30 25,60 37,60 - 14,1 15,10
KOVNER e SILVA,
2010.
LEISER, TOGNIME 15,95 66,34 22,11 1,92 5,76 -
BEDENDO, 2007.
OLIVEIRA et al, 32,00 - - - - -
2012.
BARROS et al, 28,77 64,10 16,90 17,80 - -
2012.
GIAMBERARDINO 45,00 49,00 12,00 19,00 - -
et al, 2007.
MOURA et al, 2007. 60,80 60,15 16,24 - - 17,77
LIMA, ANDRADE e 66,20 - 16,90 - 37,60 -
HAAS, 2007.
BRITO et al, 2010. 14,48 - - 69,30 - -
DAL-BO, SILVA e 45,80 6,70 - 80,70 - -
SAKAE, 2012.
SILVA et al, 2012. 61,60 71,2 - - - -

As taxas de infeccao tiveram média
de 39,09%, com variacao de 14,48%, em
uma UTI de um Hospital Universitario em
Uberlandia, Minas Gerais, a 66,2% em uma
UTI de Ribeirdo Preto, Sao Paulo. Os prin-
cipais tipos de infecg¢ao verificados nos es-
tudos foram infeccao respiratoria/pneumo-
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nia, infecgao do trato urinario e infec¢ao de
corrente sanguinea, tendo como respectivas
médias 36,9%, 12,17% e 24,42% (Tabela 1).

Os fatores associados a infecgao hos-
pitalar relatados nos estudos foram: im-
plantagcdo e funcionamento da Comissao

Cadernos ESP, Ceara 9(1): 42-51, jan./jun. 2015



Perfil Epidemioldgico das Infeccdes Relacionadas a...

de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH),
pacientes provenientes de outra unidade
da instituicdo, presenca de infeccao co-
munitaria no momento da internacéo, uso
de antimicrobianos para tratamento de in-
feccao comunitaria, tempo de permanéncia
prolongado na UT]I, colonizagao por micror-
ganismos resistentes, uso de procedimen-
tos invasivos (com destaque para nutricao
parenteral total, sonda orogastrica e cateter
venoso central em pacientes neonatos),
baixo peso ao nascer (em UTI neonatal),
severidade clinica do paciente, paciente
clinico (em comparagao com o cirurgico),
numero de segmentos anatdbmicos com
presenca de ferimentos, numero de pro-
cedimentos cirurgicos realizados, assim
como a realizagao de cirurgia de emergén-
cia durante a internacéo e tempo prolonga-
do em uso de ventilagdo mecanica.

Os microrganismos mais prevalentes nas
IRAS foram: Staphylococcus aureus®'41920
(3,1% a 25,2%), Pseudomonas aerugino-
$g>3171920 (10,85% a 33,8%) e Acinetobacter
baumannii*® (9,61% a 12,6%).

Discussao

A prevaléncia de infecgao relacionada
a assisténcia em saude pode variar entre
hospitais do mesmo pais, assim como en-
tre paises. No Brasil, as taxas de infecgéo
sdo significativamente maiores quando
comparadas a outros paises. Deve-se ter
cautela ao comparar taxas de infeccgao,
considerando as diferencas entre as uni-
dades, bem como entre os métodos de
vigilancia®

Nas UTls, a prevaléncia de IRAS é
aproximadamente cinco vezes maiordo que
em outras unidades de internacéo hospita-
lar, variando de 18% a 54%. Tal realidade
decorre da propria condicao clinica dos pa-
cientes (muitas vezes imunossuprimidos),
da exposicdo excessiva aos procedimen-
tos e dispositivos invasivos e da facilidade
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maior de adquirir infecgbes cruzadas, uma
vez que esses pacientes sdao constante-
mente tocados pelos profissionais'>13,

Nas UTls Neonatais, as infecgdes hos-
pitalares constituem uma das causas mais
importantes de morbidade e mortalidade.
No estudo realizado em uma UTI neonatal
de um hospital universitario em Uberlandia,
a incidéncia de infecgao hospitalar em UTI
neonatal foi de 14,48%'*. Em contrapartida,
em pesquisa realizada também com neona-
tos em uma UTI no sul de Santa Catarina, a
incidéncia de infecgao foi de 45,80%'". Em
ambas as referéncias citadas, a infec¢do de
corrente sanguinea se sobressaiu diante
das demais, perfazendo 69,3% e 80,7% do
total, respectivamente’ 1S,

Em parte, essa situagcdo pode ser
atribuida a superlotagdo das unidades,
as condicbes inadequadas de trabalho
(situagao fisica precaria da unidade, e-
quipamentos em numero insuficiente, re-
lagdo desproporcional entre o numero de
funcionarios e pacientes). Essas unidades
possuem caracteristicas unicas, que se
refletem na epidemiologia das infecgoes,
sendo necessario um sistema de vigilancia
constante e ativo para o controle dos dados
referentes a tais agravos™®.

Com relacdo ao perfil dos pacientes
que sao acometidos pelas IRAS, pouco
conteudo foi encontrado na literatura, in-
clusive nos estudos selecionados para a
presente revisdo integrativa. Em estudo de
base nacional realizado em 2012, o sexo
masculino esteve associado a mortalidade
entre pacientes com infecgao hospitalar’®.
Idade acima de 60 anos também foi in-
dicada como um dos fatores associados a
IRAS™.

Os principais tipos de infec¢ao en-
contradas na literatura sobre IRAS em
UTIl sdo infeccdo do trato urinario'?,
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pneumonia/infeccdo respiratéria? 15161819
e infeccdo de corrente sanguinea’ 20,

O risco para infecgdes do trato urinario
varia de acordo com o método, a suscetibi-
lidade do paciente e o cuidado com o ca-
teter antes e durante a realizagdo do pro-
cedimento. Também existem outros fatores
ligados a UTI que sao inerentes aos paci-
entes, como doencas de base (diabetes
mellitus, imunodeficiéncias), desnutricdo
e o sexo feminino, pelo tamanho da uretra
ser menor em relagdo ao sexo masculino?.

Grande parte das infeccbes em UTI
esta relacionada ao uso de dispositivos
ou frequentes procedimentos invasivos.
Nesse contexto, destaca-se a pneumo-
nia associada a ventilagdo mecanica, que
pode ser prevenida mediante medidas
relativamente simples, como elevacédo da
cabeceira a 30-40 graus, aspiragéo das se-
cregdes subgloticas e avaliagdo diaria do
desmame, por exemplo®.

Ainfecgao de corrente sanguinea é uma
grave patologia relacionada a bacteremia;
uma vez que séo submetidos constantemente
aos procedimentos invasivos, os pacientes
gravemente enfermos internados nas UTls
sao os principais alvos afetados por esse
tipo de infecgao?. A colonizagido do cateter
pode se dar pela migracao de microrganis-
mos da pele para a incisao, ocasionando
colonizacdo da ponta do cateter, ou pode
resultar da contaminacdo do instrumento
pelos profissionais da assisténcia. Dentre
os fatores de risco intrinsecamente liga-
dos a esse tipo de infecgcado, apontam-se:
tempo de cateterizagao, tipo do material do
cateter, técnicas de manuseio do sistema e
capacidade de aderéncia de organismos?.

Algumas medidas efetivas para pre-
venir infeccdo de corrente sanguinea se-
riam o uso de avental estéril durante o
cateterismo venoso central, utilizagcdo de
curativos maiores, verificacdes diarias dos

48

Almeida NR et a/

cateteres, remocgéao dos cateteres logo que
nao sao mais necessarios®.

Segundo estudo realizado em UTI es-
pecializada em trauma, publicado em 2012,
em hospitais de grande porte e de ensino,
as taxas de infeccédo tendem a ser maiores,
devido a grande quantidade de académicos
e residentes?. No presente trabalho, cinco
dos estudos cientificos foram realizados
em hospitais de ensino, nos quais as taxas
de infecgado variaram de 14,48% em uma
UTI neonatal em Uberlandia a 60,8% em
UTI's adulto em Teresina, perfazendo uma
meédia de 28,70% e contrapondo-se ao es-
tudo citado, uma vez que a média geral das
taxas de infeccao foi de 39,09%.

Em alguns estudos, foi constatada as-
sociacdo entre a severidade clinica dos
pacientes e o maior risco de adquirir in-
feccao 212223 Tal resultado deve-se ao fato
de que os pacientes mais graves apresen-
tam maior instabilidade hemodinamica, re-
querem cuidados intensivos de enferma-
gem, permanecem mais tempo internados
na UTI, necessitam de procedimentos inva-
sivos e sao tocados com mais frequéncia,
utilizam antibioticoterapia por mais tempo,
expondo-se mais a colonizag&o por micror-
ganismos resistentes e as IRAS".

Vérios estudos demonstram que in-
ternagdes prolongadas constituem fator
de risco para o desenvolvimento de in-
fecgdes'??'23, Quanto mais tempo o pacien-
te permanecer na UTI, provavelmente sera
submetido a procedimentos e dispositivos
invasivos com mais frequéncia, além de fi-
car mais exposto as infec¢des cruzadas.

O uso de dispositivos ou procedimen-
tos invasivos é relatado como fator de risco
para infecgdo em varios trabalhos, sendo
que o risco aumenta de forma proporcio-
nal ao tempo que o paciente permanece
em uso do dispositivo'121617.1821 - Além de
constituir uma porta de entrada em potencial
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para 0s microrganismos, os procedimentos
e dispositivos invasivos nem sempre sao
realizados e manipulados de acordo com
a técnica correta, agravando ainda mais o
risco de infeccgao.

Assim como o dispositivo invasivo,
a perda da integridade da pele devido a
lesdes também constitui uma porta de en-
trada para a colonizagdo por microrganis-
mos, possibilitando uma IRAS™. Ressalta-
se a importancia da prevencao de ulceras
por pressao, mediante avaliagao diaria da
pele, hidratagdo da mesma, dentre outras
medidas preventivas, mudancga de decubi-
to, assim como a realizagdo de curativos
estéreis, seguindo a técnica correta’®.

A presenca de infeccdo comunitaria a
internacdo também pode estar associada
as IRAS, assim como a utilizagao de anti-
bioticoterapia prévia para tratamento des-
sas infecgbes comunitarias'>'*?'. Por en-
contrar-se com um processo infeccioso em
desenvolvimento, o paciente pode estar
com a imunidade deprimida, o que o deixa
ainda mais suscetivel a adquirir outras in-
fecgdes. A antibioticoterapia prévia pode
fazer com que o paciente ja esteja coloni-
zado por bactérias resistentes ao ser ad-
mitido na UTI, o que dificulta o tratamento
das infecgbes que ele venha a adquirir du-
rante a internagao.

As UTIs sao consideradas epicentros
de infecgdes hospitalares, de onde os mi-
crorganismos podem ser transmitidos para
os demais setores do hospital. Contudo,
essa disseminacao nao fica restrita ao am-
biente hospitalar, podendo chegar aos do-
micilios e outras instituicdes de apoio para
onde os pacientes sejam transferidos?.

Corroborando com os resultados da
presente revisdo integrativa, um estudo lon-
gitudinal realizado no Parana em 2007, so-
bre as infec¢cdes hospitalares por pneumo-
nias, o Staphylococcus aureus apresentou
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uma incidéncia de 15,94%; o Acinetobacter
baumannii, de 13,76%; a Pseudomonas
aeruginosa, de 9,42%, demonstrando a
grande importancia destes microrganismos
na etiologia dessas doencas™®.

Durante as ultimas quatro décadas, a
Psedomonas aeruginosa foi responsavel
por 10% de todas as IRAS®. Esse patoge-
no é responsavel por infecgdes de diversas
topografias, acometendo principalmente os
pacientes imunocomprometidos, com esta-
do mental alterado, intubagao prolongada
ou traqueostomizados, sendo conhecida
por sua resisténcia intrinseca a diversos
antimicrobianos?. Tal fato deve-se a sua
resisténcia natural e ao grande numero de
antibidticos empregados, gerando cepas
multirresistentes, tornando-o um dos pato-
genos mais frequentes em infecgdes hos-
pitalares®. As suas manifestagbes clinicas
mais prevalentes sdo pneumonias, in-
feccbes de corrente sanguinea, infecgao
de trato urinario, dentre outras®.

Sendo considerado um patdégeno hu-
mano oportunista’ e um dos principais
agentes causadores de infecgdo hospita-
lar?, as sepses por Staphylococcus aureus
sao responsaveis por elevada morbidade
e mortalidade®. Trata-se de um coloniza-
dor natural da microbiota da pele, podendo
tornar-se patogénico em condigbes, como
o0 rompimento da barreira cutanea ou di-
minuicdo da imunidade. Esse patdgeno
pode sobreviver em superficie inanimada
por aproximadamente sete dias a sete
meses, colocando em risco pacientes e
profissionais?.

Algumas medidas de controle objetivam
evitar a disseminagado de microrganismos
através de profissionais e visitantes, dentre
elas: a higienizacdo de maos, a identifica-
¢ao de pacientes colonizados e a utilizagao
de precaugdes de contato, além do uso cri-
terioso de antimicrobianos'. Tais cuidados
devem ser incorporados ao cotidiano dos
profissionais.
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Estudo de base nacional publicado
em 2011 demonstrou a redugéo gradativa
das taxas de infeccdo conforme a pro-
gressao da implantagdo e funcionamen-
to do Programa de Controle de Infecgéo
Hospitalar®. De acordo com os autores, a
mudanca de comportamento é essencial
para o controle das infecgdes, sendo ne-
cessaria a fundamentacao pratica e tedrica
e, ainda, a assimilacao e aplicagao de me-
didas preventivas.

Consideragoes Finais

A prevaléncia das IRAS variou muito
entre os estudos avaliados nesta revisédo,
provavelmente devido as diferencas de
metodologia, tipo de UTI, perfil dos paci-
entes, dentre outros fatores. Os principais
tipos de infeccao foram pneumonia, in-
feccao do trato urinario e infec¢ao de cor-
rente sanguinea. Foram relatados muitos
fatores associados as IRAS em UTI, sendo
o tempo prolongado de internagdo, o uso
de dispositivos e a realizagdo de procedi-
mentos invasivos os mais citados. Os prin-
cipais agentes causadores das IRAS foram
Staphylococcus aureus, Pseudomonas ae-
ruginosa e Acinetobacter baumannii.

Os resultados contribuem para em-
basar outros estudos sobre controle de
infeccbes, uma vez que o conhecimento
das caracteristicas epidemiologicas das in-
fecgdes sao ferramentas essenciais para o
controle e prevencao destas.

Ressalta-se a importancia do treinamen-
to, envolvimento, conscientizacdo e com-
prometimento da equipe de saude no que
diz respeito as normas e rotinas preconiza-
das pela CCIH, o que pode reduzir o niume-
ro de infecgbes, qualificando a assisténcia
a saude.

Como limitagdo do estudo, destaca-
se a impossibilidade de comparagao entre
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as taxas de infec¢ao devido as diferentes
metodologias utilizadas. Faz-se necessaria
a realizacdo de mais estudos para maior
esclarecimento sobre a realidade das IRAS
em UTlIs do Brasil.
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