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INTRODUGAO

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) compreendem todas as infeccoes adquiridas
pelo paciente durante a prestacao de cuidados de saude, seja em ambiente hospitalar, ambulatorial e/ou
domiciliar. Ressalta-se que as IRAS podem se manifestar de maneira localizada ou sistémica, surgindo como
resultado da reacao imunoldgica do corpo diante da invasdao de microrganismos patogénicos ou das toxinas
por eles produzidas'??3.

Para fins de conceito, estabeleceu-se que o termo IRAS é utilizado para designar qualquer
manifestacao clinica de infeccao que ocorra apos 72 horas da admissao hospitalar ou apos a alta, desde
que o periodo de incubacao do agente etioldgico seja desconhecido e ndo existam evidéncias clinicas ou
laboratoriais de infeccdo no momento da internacdo. Também sdo consideradas infeccées aquelas
manifestacoes que ocorrem antes de 72 horas de internacao, desde que estejam associadas a
procedimentos diagnosticos ou terapéuticos realizados durante esse periodo e tenham relacao com
intervencoes realizadas no contexto da assisténcia a saude"**.

As IRAS sao causadas por bactérias, por virus, por fungos ou por outros microrganismos que se
encontram, por exemplo, no ambiente hospitalar, na pele dos pacientes ou nas maos dos profissionais de
satde.” Devido as consequéncias significativas para a morbimortalidade e para qualidade de vida da
populacao, sao uma preocupacao global para a satde publica e representam um dos eventos adversos mais
frequentes nos servicos de salde.

Estima-se que, em cada 100 pacientes submetidos a cuidados intensivos, sete pacientes em paises
de alta renda e 15 pacientes em paises de baixa e média renda desenvolverao pelo menos uma IRAS durante
sua hospitalizacdo.> A probabilidade de um paciente adquirir ao menos um tipo de IRAS é estimada em
aproximadamente 7% em paises desenvolvidos e 10% em paises em desenvolvimento®.

Essas infeccOes representam um risco significativo para a seguranca do paciente, pois podem
prolongar o tempo de internacao, aumentar os custos de tratamento e, em casos graves, levar a morte.
Em média, um em cada 10 pacientes afetados morrera em decorréncia dessa infeccao™®.

Adicionalmente, as IRAS também implicam o uso de antibioticos de elevado custo e a necessidade
de reinternacdes, além de gerarem entraves sociais significativos, como a perda de rendimentos e a
reducdo da produtividade®.

A literatura evidencia que as IRAS sao passiveis de prevencao por meio de uma série de medidas
que envolvem tanto os profissionais de salde quanto os pacientes. Entre elas destacam-se a nutricao
adequada, uma vez que pacientes bem nutridos apresentam menor risco de desenvolver infeccoes, a
implementacao eficaz de praticas de controle de infeccao e a adocao de protocolos rigorosos de higiene
das méaos, como a limpeza de superficies e de equipamentos’®°.

Além disso, sao essenciais as precaucoes padroes, a exemplo da gestao racional de antimicrobianos,
do monitoramento constante, da educacao continuada dos profissionais de salde e da supervisao rigorosa
no cumprimento dos protocolos, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Por essa razao, é
imprescindivel que todos os envolvidos no atendimento aos pacientes tenham conhecimento sobre os
aspectos essenciais das IRAS, incluindo a sua epidemiologia e as medidas preventivas adequadas. Esse
entendimento é primordial para interromper a cadeia de transmissao e mitigar os danos causados por essas
infeccoes®'%",

E importante destacar que, entre as topografias das IRAS, estdo as Infeccdes do Trato Urinario (ITU),
as Infeccoes de Corrente Sanguinea (ICS), as Infeccoes do Trato Respiratdrio, especialmente as Pneumonias
Associadas a Ventilacao Mecanica (PAVM), as Infeccoes em cirurgias com implantes e proteses e as Infeccoes
do Sitio Cirdrgico (ISC)"'213:14,

Nesse contexto, destacam-se as infeccdées por Microrganismos Multirresistentes (MMR).
Indubitavelmente, os microrganismos, especialmente as bactérias, tém uma notavel capacidade de
mutacado e de aquisicdo de genes de resisténcia, fator que compromete a eficacia dos antimicrobianos."
Esse processo ocorre porque tais medicamentos criam uma pressao seletiva, permitindo que cepas mais
resistentes sobrevivam, se proliferem e acumulem multiplos mecanismos de resisténcia ao longo do
tempo.' ' Exemplos de MMR incluem Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter e
Acinetobacter baumannii, os quais estao amplamente associados a infeccoes e a colonizacdes'> '8,

Diante da crescente preocupacdo com as infeccdes, € essencial que estratégias de controle mais
rigorosas sejam implementadas, especialmente no ambiente hospitalar, onde o risco de disseminacao de
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MMR é elevado. Assim sendo, neste estudo, questiona-se qual é o perfil epidemioldgico e microbiologico
das IRAS em um ambiente de isolamento hospitalar?.

Com base nisso, esta pesquisa analisou o perfil microbiolégico e epidemioldgico das IRAS em
ambiente de isolamento hospitalar, identificando a prevaléncia de MMR e suas associacoes com fatores
demograficos (idade, sexo, cor) e desfechos clinicos (infeccao, colonizacao, resisténcia antimicrobiana e
obito).

METODOS

Esta é uma pesquisa descritiva, retrospectiva e de abordagem quantitativa, conduzida com base em
dados secundarios de pacientes internados em uma unidade de isolamento, em um hospital de ensino
localizado no estado do Parana, no periodo de janeiro de 2021 a junho de 2024.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e setembro de 2024, sendo obtida a partir das seguintes
fontes: banco de dados do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) e prontuario eletronico. Para
caracterizar a amostra, foram incluidas as seguintes variaveis: idade, sexo, cor, tipo de microrganismos,
resisténcia antimicrobiana, material da coleta, se colonizacdo ou infecao e a topografia, totalizando 468
pacientes.

Para assegurar a precisao e a consisténcia das informacdes analisadas, foram estabelecidos como
critérios de inclusao: pacientes internados durante todo o periodo na unidade de isolamento de MMR,
pacientes com dados completos no prontuario eletronico e na planilha de dados do SCIH.

Quanto aos critérios de exclusao, foram considerados pacientes cujas planilhas e prontuarios
estavam incompletos ou com dados insuficientes para analise, pacientes que receberam alta, foram
transferidos ou que faleceram antes da confirmacao laboratorial de MMR, pacientes com registos e
amostras laboratoriais duplicados na planilha, bem como pacientes cujos resultados microbioldgicos nao
atenderam ao protocolo de isolamento da instituicao.

O local do estudo € um hospital de ensino, situado no estado do Parana, com 100% de seus leitos
destinados aos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), desempenhando a funcao de referéncia para 25
municipios que integram a Regional de Saude, além de atender a quatro macrorregionais de Saide do
estado do Parana."

Com uma oferta de servicos de média e alta complexidade, essa instituicao dispde de: UTI adulto;
UTI Neonatal; UTI pediatrica; Unidade de Neurologia e Ortopedia; Centro Cirurgico; Centro Obstétrico e
Maternidade; Alojamento Conjunto Pediatrico, Pronto Socorro (PS) e Servicos Ambulatoriais.

No que diz respeito a unidade de internacao para o isolamento de MMR, em novembro de 2021, foi
identificada a necessidade de implementar medidas adicionais de isolamento de contato. Esse fenomeno
foi particularmente observado no periodo pos-pandemia, quando houve um aumento significativo no
numero de pacientes que permaneceram internados por periodos prolongados, o que elevou
substancialmente o risco de aquisicao de MMR. Em resposta a essa situacao, a gestao hospitalar,
juntamente com o SCIH, designou uma unidade exclusiva para o isolamento de pacientes com MMR, visando
a reduzir a transmissao e a prevenir a disseminacao desses microrganismos.

Inicialmente, foram disponibilizados 11 leitos para isolamento por coorte desses pacientes. No
entanto, com o aumento da demanda, em janeiro de 2022, a unidade inteira foi destinada para pacientes
com MMR, totalizando em 21 leitos. Contudo, atualmente, essa unidade nao esta mais em funcionamento,
aspecto nao discutido neste trabalho.

Para a andlise dos dados estatisticos, utilizou-se o software Rstudio Team?. Os resultados foram
organizados e apresentados em tabelas elaboradas no Microsoft Excel® (versao 2408).

Por se tratar de uma pesquisa documental envolvendo seres humanos, foram rigorosamente
observados os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucao n°® 466/2012 e pela Resolucao n° 510/2016,
ambas do Conselho Nacional de Salde (CNS). A realizacao do estudo foi condicionada a obtencao de
autorizacao formal do responsavel pelo SCIH da instituicao hospitalar pesquisada.

Além disso, esta investigacao integra um projeto mais amplo, intitulado “Saberes que Permeiam a
Pratica Assistencial de Enfermagem no Contexto Hospitalar”, com a devida aprovacédo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), da Universidade Estadual do Oeste do Parana, sob o parecer n.° 6.287.135 e o
Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica (CAAE) n°. 72943723.5.0000.0107.
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RESULTADOS

A seguir, sao apresentados os resultados obtidos a partir da busca no banco de dados do SCIH e dos
prontuarios eletronicos. Os dados estdao organizados da seguinte forma: Tabela 1 - perfil dos pacientes,
considerando sexo, cor, idade e perfil microbiologico (colonizacdo e infeccao); Tabela 2 - perfil de

resisténcia antimicrobiana; Tabela 3 - materiais de amostras.

As informacoes referentes ao perfil epidemiologico dos obitos entre pacientes internados na unidade
de isolamento por MMR, com destaque para a comparacao entre casos de infeccao e colonizacao, sao
apresentadas em formato descritivo, logo apds a Tabela 3.

Tabela 1. Caracterizacao de pacientes internados na unidade de isolamento de MMR de acordo com o sexo,
cor, idade e perfil microbiolégico (colonizacao e infeccao) - periodo de 2021 a 2024, Cascavel, PR, Brasil.

(n=468)
Sexo N° %
Masculino 319 68,16
Feminino 149 31,84
Cor
Branca 324 69,24
Parda 134 28,63
Negra 8 1,70
Amarela 2 0,43
Idade
= 18 anos 4 0,85
19 - 39 anos 77 16,87
40 - 59 anos 157 34,80
60 - 79 anos 181 38,30
= 80 anos 49 9,18
Perfil Microbiolégico
Colonizacao 296 63,05
Infeccao 172 36,95
Total 468 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Tabela 2. Perfil de resisténcia antimicrobiana em pacientes internados na unidade de isolamentode MMR -
periodo de 2021 a 2024, Cascavel, PR, Brasil. (n=468)

Antibiético N %
Carbapenémicos (Imipenem/Meropenem) 95 20,30
Meropenem 88 18,80
Cefalosporinas 4* e Carbapenémicos 64 13,68
Cefepime e Meropenem 31 6,62
Cefepime (Cefalosporinas 4° geracao) 20 4,27
Cefepime e Carbapenémicos 19 4,06
Carbapenémicos e Colistina 15 3,21
Cefepime, Carbapenémicos e Colistina 14 2,99
Vancomicina 11 2,35
Resisténcia intermediaria 63 13,46
Outras resisténcias 48 10,26
Total 468 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Tabela 3. Distribuicdo de microrganismos em variados materiais clinicos - periodo de 2021 a 2024, Cascavel,
PR Brasil. (n=468)

Material Microrganismo N %
Swab Retal 298 63,68
Klebsiella pneumoniae 156 33,33
Acinetobacter baumannii complex 90 19,23
Pseudomonas aeruginosa 19 4,06
Outros microrganismos 33 7,05
Aspirado traqueal protegido 56 11,97
Pseudomonas aeruginosa 21 4,49
Acinetobacter baumannii complex 17 3,63
Klebsiella pneumoniae 14 2,99
Outros microrganismos 4 0,85
Outros materiais 114 24,36
Pseudomonas aeruginosa 26 5,56
Klebsiella pneumoniae 18 3,85
Acinetobacter baumannii complex 11 2,35
Outros microrganismos 59 12,61
Total 468 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Com base na analise do perfil epidemiologico dos obitos entre pacientes internados na unidade de
isolamento por MMR, no periodo de 2021 a 2024, no municipio de Cascavel, Parana, Brasil (n=468), foram
registrados 89 6bitos, o que corresponde a uma letalidade global de 19,01%. Ao estratificar os 6bitos entre
infeccao e colonizacao, identificou-se que 34 (7,26%) ocorreram entre pacientes com infeccao por MMR,
enquanto 55 (11,75%) foram registrados em pacientes apenas colonizados.

DISCUSSAO

Conforme exposto na Tabela 1, observou-se a predominancia de pacientes do sexo masculino
(68,16%), consideravelmente superior a percentagem de pacientes do sexo feminino (31,84%). Esses dados
sao compativeis com outros estudos'*'®2' os quais também demonstraram a prevaléncia do sexo
masculino.

Essa diferenca pode estar associada a possivel relutancia dos homens em buscar assisténcia a saude,
além da tendéncia de procurar atendimento apenas em estagios avancados de enfermidades, quando o
quadro ja se encontra agravado. Tal postura pode resultar na reducao da demanda por servicos de saude,
0 que, consequentemente, impacta o aumento das taxas de morbimortalidade nessa populacao. Ademais,
essa resisténcia contribui para a falta de medidas preventivas e para a negligéncia no manejo de fatores
de risco e complicacées associadas as doencas?.

Outro fator pode estar relacionado ao de fato de os homens frequentemente ocuparem cargos em
atividades com maior grau de insalubridade e de esforco fisico, intensificando a sua exposicao a acidentes
de trabalho e a doencas ocupacionais. Além disso, habitos prejudiciais, como sedentarismo, consumo
excessivo de alcool e tabaco, contribuem para esse cenario. Estudos indicam que os homens recorrem ao
atendimento a saide com menor frequéncia, geralmente em casos de urgéncia, situacao agravada pela
incompatibilidade dos horarios de funcionamento das unidades de salde com suas jornadas de trabalho?*
4

A literatura reforca que a presenca reduzida dos homens nos servicos de saude esta profundamente
enraizada em construcdes socioculturais historicas que associam o cuidado com a salde a caracteristicas
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percebidas como incompativeis com a masculinidade tradicional, como fraqueza e a inseguranca. Fatores
como falta de tempo, despreocupacao com a prevencao, medo de diagnosticos e demora no atendimento
também contribuem para essa realidade?"?. Considera-se, que a falta de cuidado preventivo, aliada a
demora no tratamento de doencas, pode agravar as condicées de salde dos homens, resultando em
diagnosticos tardios e complicacdoes mais severas.

Referente a variavel cor, os dados apresentados na Tabela 1 apontam para uma predominancia
significativa de pacientes autodeclarados brancos (69,24%), seguida pela parcela de pardos (28,63%) e, em
menores numeros, negros (1,7%) e amarelos (0,43%).

A analise dos dados relativos a variavel cor, nesta pesquisa, revela uma discrepancia em relacao a
distribuicao racial da populacao brasileira. A predominancia de pacientes autodeclarados brancos (69,24%)
neste estudo é significativamente mais alta do que os 43,5% da populacao brasileira que se autodeclararam
brancos.? Isso pode sugerir que, na amostra pesquisada, a representacao de pessoas brancas € superior a
média nacional.

A proporcao de 28,63% de pacientes autodeclarados pardos nesta pesquisa, em relacao a
distribuicao nacional é de 16,67%, uma vez que 45,3% da populacao brasileira se identifica como parda.
Contudo, a representatividade de individuos negros (1,7%) esta substancialmente abaixo dos 10,2%
indicados pelo Censo Demografico. Por outro lado, a percentagem de pacientes autodeclarados amarelos
(0,43%) reflete adequadamente a distribuicao dessa populacao no Brasil, conforme o Censo, que regista
0,4%%.

Essa discrepancia pode ser influenciada por diversos fatores, incluindo desigualdades no acesso aos
servicos de saude. Além disso, a urbanizacao e os movimentos migratorios historicos podem ter influenciado
a distribuicao racial nas areas urbanas do Sul do pais. No século XIX, a regidao recebeu um grande nimero
de imigrantes europeus, demarcando uma predominancia de individuos brancos. No entanto, os fluxos
migratoérios internos e a busca por melhores oportunidades em centros urbanos podem ter aumentado a
presenca de individuos pardos nas cidades, influenciando a composicao racial dos pacientes atendidos nos
servicos de saude®?’,

Apesar das desigualdades sociais e raciais que caracterizam o Brasil, a relacdo entre raca e saude
permanece insuficientemente explorada na literatura, refletindo uma lacuna significativa na producao
cientifica. Tal variavel, contudo, é um indicador essencial para compreender as disparidades sociais em
saude?®.

Nesse sentido, a pesquisa brasileira tem desempenhado um papel fundamental na formulacao e na
implementacao de politicas publicas voltadas a reducao das desigualdades raciais no campo da saude,
promovendo avancos na busca por um sistema de salde mais equitativo e inclusivo?®?+28,

Outra variavel explorada foi a idade, conforme os dados apresentados na Tabela 1. Verifica-se que
a maior parte dos pacientes pertence a faixa etaria de 60 a 79 anos. Em seguida, destacam-se os pacientes
na faixa de 40 a 59 anos, seguidos pelo grupo de 19 a 39 anos.

Esses achados corroboram com dados do Instituto Brasiliero de Geografia e Estatiscia (IBGE) do ano
de 2022, em que o nimero de pessoas com 65 anos ou mais no Brasil aumentou 57,4% entre 2010 e 2022,
passando de 14 milhdes (7,4% da populacao) para 22,2 milhées (10,9%). Esse crescimento reflete o
estreitamento da base da piramide etaria, consequéncia da reducao da fecundidade e do nimero de
nascimentos no pais. A taxa de fecundidade caiu de 2,32 filhos por mulher, em 2000, para 1,57, em 2023,
e o numero de nascimentos por ano diminuiu de 3,6 milhées, em 2000, para 2,6 milhdes, em 2022%.

Tal fendmeno esta intrinsecamente ligado a transiciao demografica e epidemioldgica que o Brasil
tem vivenciado nas Ultimas décadas. Desde 1970, o pais tem passado por uma profunda transformacao em
seu perfil demografico. Inicialmente, o Brasil era predominantemente rural e tradicional, com familias
numerosas € altas taxas de mortalidade infantil. Essa mudanca também impactou a estrutura etaria, com
a diminuicdo da populacdo jovem e o crescimento expressivo de individuos com 60 anos ou mais?®*,

No contexto atual, a populacao brasileira idosa regista um crescimento acelerado, com a transicao
demografica mais rapido do que em paises desenvolvidos. Estima-se que, até 2031, a populacao idosa
ultrapassara a de criancas de 0 a 14 anos. Esse aumento populacional resulta em uma maior dependéncia
dessa faixa etaria, o que impde uma sobrecarga significativa dos sistemas previdenciario e de saude.
Paralelemente, oberva-se uma alteracao no perfil de doencas, com uma prevaléncia crescente de Doencas
Croénicas nao Transmissiveis (DCNT), como as cardiovasculares, as neuroldgicas e as respiratorias®'.

O aumento da expectativa de vida tem contribuido para o crescimento da populacao idosa, que
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frequentemente apresenta multiplas doencas cronicas. Essas condicoes podem se agravar em determinados
momentos, demandando cuidados prolongados e intensivos. Como resultado, os idosos apresentam uma
maior vulnerabilidade a hospitalizacdes quando comparados as demais faixas etarias®.

Nesse sentido, as IRAS representam um risco para essa faixa etaria devido a indices elevados de
morbimortalidade, associada as condicdes clinicas mais frageis e a resposta imunolégica mais lenta, em
decorréncia do processo de envelhecimento. Isso resulta na necessidade de internacdes mais frequentes,
além de maior exposicdo a procedimentos invasivos 3 e ao aumento do periodo de permanéncia no
ambiente hospitalar.

Destarte, o envelhecimento da populacao deve ser considerado como um dos maiores desafios da
saude publica contemporanea. O gerenciamento da complexidade associada a esse fendbmeno representa
um problema crescente, que exige estratégias eficazes de cuidado e uma adaptacao dos sistemas de satde
para atender as necessidades de uma populacao cada vez mais envelhecida?®3%*2, O enfrentamento desses
percalcos requer um enfoque integral e multidisciplinar, que considere ndo apenas as doencas prevalentes,
mas, também, os aspectos sociais, econdmicos e psicologicos que impactam a qualidade de vida dos idosos.

Nesse contexto, a salde dos idosos em ambiente hospitalar envolve o risco de colonizacao e de
infeccao por MMR, o que agrava ainda mais a situacdo clinica desses pacientes. Para contextualizar, a
diferenciacao entre colonizacao e infeccao envolve nao apenas o local de isolamento do microrganismo,
mas, também, a avaliacdo das condicdes clinicas apresentadas pelo paciente. De forma geral, a colonizacao
refere-se a presenca de microrganismos sem comprometer as funcdes fisiologicas normais de 6rgaos e/ou
tecidos afetados, nem desencadear uma resposta inflamatodria do sistema imunoldgico. Por outro lado, a
infeccao é caracterizada pela proliferacao excessiva de microrganismos, a qual ocasiona alteracoes
funcionais nos tecidos e orgaos afetados, frequentemente acompanhadas de uma resposta imune
significativa®.

Os MMR sao um problema global de saude publica, especialmente em ambientes hospitalares, nos
quais o risco de transmissao é elevado devido a procedimentos e ao uso frequente de dispositivos invasivos,
como cateteres venosos centrais e urinarios, tubos endotraqueais e ventiladores mecéanicos®'.

Ainda na Tabela 1, além dos dados sobre perfil demografico dos pacientes, observa-se a distribuicao
percentual dos casos de colonizacao e infeccao. A analise revela uma predominancia de colonizacao em
comparacao as infeccoes. Esses dados indicam que, em mais da metade dos casos, os microrganismos
identificados nao causaram infeccao, mas estavam presentes como colonizadores.

Destaca-se que as bactérias, assim como outros microrganismos, nem sempre sao responsaveis por
infeccoes, podendo estabelecer uma colonizacdo transitéria ou permanente em diferentes locais do
corpo.? Diante disso, considera-se, com base nos achados deste estudo que a alta taxa de colonizacdo
mostra a necessidade de vigilancia microbioldgica para identificar microrganismos potencialmente
patogénicos, enquanto a taxa de infeccao sublinha a importancia de intervencdes preventivas, como a
higiene das maos, a adesao rigorosa as técnicas assépticas e o uso criterioso de antimicrobianos.

No que diz respeito as infeccoes, embora menos frequentes, a proporcao de 36,95% é significativa,
uma vez que esses numeros indicam implicacdes clinicas e epidemiologicas relevantes. Isso pode estar
relacionado ao fato de que os mecanismos adaptativos dos microrganismos, cada vez mais complexos,
favorecem determinados géneros para a ocorréncia de infeccdes intra-hospitalares multirresistentes®.

Tais microrganismos tém uma capacidade significativa de sobrevivéncia em superficies hospitalares,
com tempos de sobrevida que variam entre alguns dias e até meses, dependendo do tipo de microrganismo
e das condicoes ambientais®.

O tempo de sobrevida prolongada amplia o risco de IRAS e de surtos, uma vez que a eliminacao de
MMR em ambientes hospitalares € dificil, exigindo protocolos rigorosos de desinfeccao e de controle de
infeccdes®, além de programas de stewardship, que gerenciam e otimizam o uso de antibidticos, com o
escopo de minimizar o uso indiscriminado de antimicrobianos e de reduzir a pressao seletiva e a
proliferacdo de MMR®,

Compreende-se que a progressao de colonizacdo para infeccao em ambientes hospitalares
representa um desafio significativo para os sistemas de saude puUblica, impactando diretamente a saude
dos pacientes, o tempo prolongado de internacao e os custos financeiros. Pacientes que permanecem por
periodos prolongados em ambientes hospitalares tém uma probabilidade aumentada de desenvolver IRAS.

Isso se deve nao apenas a maior exposicao a MMR, mas também ao uso prolongado de dispositivos
invasivos, a manipulacao constante dos profissionais de salde e a diminuicao das defesas imunoldgicas do
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paciente com o tempo. O aumento do tempo de internacao esta diretamente relacionado ao aumento do
risco de transicao de colonizacdo para infeccao, especialmente em UTI e areas de cuidados criticos' .

O impacto clinico das infeccoes, especialmente aquelas causadas por MMR, pode levar a uma
expansao significativa da morbimoratlidade. A infeccao pode agravar o estado clinico do paciente,
aumentar a resisténcia a tratamentos convencionais e prolongar a recuperacao. Além disso, infeccoes
resistentes a multiplos antibidticos podem exigir terapias mais agressivas e com custos mais elevados,
prejudicando o prognéstico global do paciente*°,

Referente ao impacto financeiro, as infeccées nao podem ser subestimadas, pois, frequentemente
resultam em hospitalizacées prolongadas e necessidade de tratamentos mais complexos e caros, incluindo
antibioticos de amplo espectro e terapias de suporte intensivo. Ademais, uma internacao mais longa pode
reduzir a rotatividade de leitos, aumentar o custo dos cuidados intensivos e exigir mais recursos, tanto
financeiros quanto humanos. O aumento da resisténcia antimicrobiana também pode elevar os gastos com
o desenvolvimento de novos medicamentos e terapias mais especializados, assim como ampliar o tempo
de tratamento e o risco de complicacées em longo prazo'>3+%,

A fim de mitigar o impacto das infeccoes causadas por MMR, defende-se que diversas estratégias e
boas praticas assistenciais devem ser adotadas. Dentre elas, indicam-se a vigilancia microbiologica ativa,
as boas praticas de higiene e de controle de infeccao, o uso racional de antibidticos, a educacao e o
treinamento continuo da equipe de saide”®'%13,

Tais abordagens sao essenciais”'?, especialmente considerando os dados preocupantes apresentados
na Tabela 2, que evidenciam uma crescente resisténcia antimicrobiana. Esses resultados indicam a urgéncia
de se implementar estratégias mais eficazes para controlar o uso indiscriminado de antibi6ticos e melhorar
o manejo das infeccées nos ambientes hospitalares.

Os dados apresentados indicam nao so a variedade de resisténcias emergentes, mas também a
preméncia de se otimizar o uso dos antibioticos, considerando que uma parcela dos pacientes apresentou
microrganismos com resisténcia intermediaria aos antibioticos mencionados, o que agrava ainda mais o
quadro da resisténcia antimicrobiana na amostra estudada. O cenario descrito reflete um problema global
crescente, que compromete significativamente a eficacia terapéutica, especialmente no tratamento de
IRAS causadas por patdgenos multirresistentes*'.

A respeito da predominancia da resisténcia aos Carbapenémicos, os dados da nossa pesquisa indicam
que a maior resisténcia esta associada a esses antimicrobianos. Esses farmacos sao amplamente utilizados
como Ultima linha de tratamento para infeccoes graves causadas por bacilos Gram-negativos. O aumento
na resisténcia a esses medicamentos compromete significativamente as opcoes terapéuticas disponiveis.
Estudos indicam que a resisténcia aos Carbapenémicos esta associada a producdao de enzimas como as
Carbapenemases, que inativam esses antibioticos, além de mecanismos como a alteracao de porinas e
bombas de efluxo**.

Depreende-se disso que a utilizacao indiscriminada e inadequada de antibidticos contribui para o
agravamento da resisténcia antimicrobiana, salientando a necessidade de estratégias eficazes de controle,
como a implementacao de politicas de uso racional de antibioticos, a educacao de profissionais de saude
e pacientes, além de investimentos em pesquisa para o desenvolvimento de novas alternativas
terapéuticas®.

No que diz respeito a resisténcia a Cefalosporina de 4* geracao trata-se de outro dado relevante e
preocupante, representando 13,68% das amostras encontradas neste estudo. Esses antibioticos sao
amplamente utilizados no tratamento de IRAS. A resisténcia a Cefalosporinas de 4* geracao pode ser
atribuida a producao de B-lactamases de espectro estendido (ESBLs) e a hiperproducao de AmpC B-
lactamases, que hidrolisam as Cefalosporinas*.

Ademais, as Cefalosporinas de 4° geracao, como o Cefepime, também mostram taxas de resisténcia,
com 4,27% dos isolados resistentes. A combinacao de Cefepime e Meropenem apresenta uma resisténcia
de 6,62%, sugerindo a emergéncia de cepas multirresistentes. Estudos recentes indicam que, sem
intervencoes eficazes, as infeccoes causadas por bactérias resistentes a medicamentos poderao causar
diretamente mais de 39 milhdes de mortes entre 2025 e 2050>*.

A fim de reduzir essa ameaca, é fundamental a implementacao de estratégias eficazes, como a
otimizacao do uso de antimicrobianos, conforme preconizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), por meio da Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 44/2010, que restringiu a comercializacao
de antimicrobianos, exigindo a retencao de receita e o registo no Sistema Nacional de Gerenciamento de
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Produtos Controlados (SNGPC)*.

Os dados deste estudo, aliados as evidéncias atuais*"*>*, ressaltam a necessidade urgente de acdes
coordenadas para monitorar, para prevenir e para controlar a resisténcia antimicrobiana, assegurando a
manutencao da eficacia dos tratamentos disponiveis e a seguranca da saude puUblica global.

Outro resultado que merece destaque, conforme apontado também pelos dados desta pesquisa, é
a baixa proporcao de microrganismos com resisténcia associada a outros antibioticos, como
Carbapenémicos e Colistina, mantendo-se em niveis semelhantes quando combinados ao Cefepime,
Carbapenémicos e Colistina.

A Colistina é considerada um antibiético de Ultima linha no tratamento de infeccées causadas por
bactérias multirresistentes. A emergéncia de resisténcia a Colistina é particularmente preocupante, pois
limita ainda mais as opcoes terapéuticas, especialmente no contexto de infeccdes graves e de dificil
tratamento. Mecanismos de resisténcia a Colistina incluem modificacées na membrana lipopolissacaridica
bacteriana, que reduzem a afinidade pela Colistina, tornando as bactérias menos susceptiveis a acao deste
antimicrobiano®.

Esse fendmeno pode resultar em um circulo vicioso, no qual a resisténcia a antibioticos de ultima
linha aumente a morbimortalidade e complique o manejo das infeccées, exigindo a urgente implementacao
de estratégias de monitoramento e controle da resisténcia antimicrobiana*'. Dentro da amostra estudada,
observa-se certa proporcao de pacientes com resisténcia a Vancomicina, o que é alarmante, considerando
seu papel fundamental como uma das ultimas linhas de defesa contra certas infeccdes graves.

A Vancomicina é um glicopeptideo utilizado predominantemente no tratamento de infeccoes
causadas por bactérias Gram-positivas, como o Staphylococcus aureus, com uma funcao essencial no
controle de infeccoes multirresistentes. A resisténcia a Vancomicina, embora menos prevalente,
representa uma ameaca significativa, especialmente em ambientes hospitalares. A resisténcia em
Enterococos, por exemplo, esta associada a presenca dos genes vanA e vanB, que alteram o alvo da
Vancomicina na parede celular bacteriana, comprometendo a eficacia do tratamento®.

Também foram evidenciadas resisténcias combinadas, como Meropenem + Colistina e
Ceftalozane/Tazobactam, Colistina + Ceftalozane/Tazobactam + Ceftazidima/Avibactam. Além disso,
foram considerados os microrganismos com resisténcia intermediaria aos antibidticos, conforme o
protocolo institucional de precaucao e isolamento vigente durante o periodo da pesquisa.

A propagacao de MMR resulta em taxas mais elevadas de morbimortalidade, além de prolongar a
permanéncia hospitalar e aumentar os custos com cuidados de saude. Para mitigar essa problematica, é
necessario implementar programas eficazes de gestdao do uso de antimicrobianos, incentivar o
monitoramento continuo da resisténcia bacteriana e investir em pesquisas para o desenvolvimento de novos
antimicrobianos®.

Tais estratégias® sao essenciais para conter a disseminacdo da resisténcia e preservar a eficacia das
terapias existentes, garantindo a seguranca do tratamento e a salde publica a longo prazo. Nesse contexto,
a analise dos dados apresentados na Tabela 3 revela a distribuicao de diferentes microrganismos em
variados materiais clinicos. O swab retal destacou-se como o material mais frequente para a coleta de
microrganismos. Isso reflete a importancia do trato gastrointestinal e das areas perineais como fontes
primarias de colonizacao e infeccao, especialmente em pacientes internados em unidades de cuidado
intensivo, nas quais a microbiota intestinal pode ser alterada®.

Dentro dessa amostra, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii foram as espécies mais
prevalentes, ambas reconhecidas por sua elevada resisténcia a antimicrobianos, o que destaca a
importancia de sua deteccao em amostras acessiveis como os swabs retais. Também se observou a presenca
de Pseudomonas aeruginosa, patogeno oportunista associado a dispositivos invasivos e ambientes
hospitalares. A categoria "outros microrganismos” incluiu espécies como Enterococcus faecalis, Clostridium
difficile e Stenotrophomonas maltophilia, que, embora menos frequentes, podem estar envolvidas em
infeccdes clinicas associadas ao uso de antibioticos de amplo espectro. Mesmo em menor proporcao, esses
patégenos contribuem para a resisténcia antimicrobiana e a complexidade das IRAS**>"*2,

0 uso de swabs retais € amplamente documentado como uma ferramenta essencial para monitorar
MMR em pacientes internados, particularmente em UTI. Estudos recentes destacam o papel de Klebsiella
pneumoniae produtora de carbapenemase (KPC) e Acinetobacter baumannii complex como patogenos
prioritarios para vigilancia, dados o seu potencial de disseminacdo horizontal e a sua alta resisténcia a
antibidticos**,
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Além disso, a colonizacao retal por esses microrganismos € frequentemente associada ao risco de
infeccoes sistémicas, como bacteremias e infeccoes do trato urinario, especialmente em pacientes
imunossuprimidos ou submetidos a procedimentos invasivos'.

O swab retal por ser utilizado como ferramenta de monitoramento, e normalmente esta atrelado
ao tempo de permanéncia do paciente dentro nas instituicoes de salde, as suas condicdes clinicas prévias,
as comorbidades, ao manejo clinico no uso de antibioticos e ao cuidado com os dispositivos inseridos no
paciente®®*,

A alta prevaléncia de Klebsiella pneumoniae e do complexo Acinetobacter baumannii é
preocupante, pois ambos estdao associados a infeccoes nosocomiais graves e contém multiplos mecanismos
de resisténcia antimicrobiana. A predominancia desses patdgenos em swabs retais sugere colonizacao
intestinal significativa, o que pode servir como reservatorio para infeccdes sistémicas, especialmente em
pacientes imunocomprometidos™.

Ademais, esses microrganismos frequentemente se disseminam para outros locais, como o trato
respiratorio, conforme observado nas amostras de aspirado traqueal protegido. Embora Acinetobacter
baumannii e Pseudomonas aeruginosa ainda sejam prevalentes nas amostras, a presenca de Klebsiella
pneumoniae foi menor, sugerindo um perfil infeccioso mais relacionado a ventilacao mecanica. Os
aspirados traqueais estao diretamente associados a Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica (PAVM),
sendo Pseudomonas aeruginosa um dos principais agentes etiologicos, com impacto significativo na
morbimortalidade em UTIs>>>,

Essas bactérias sao conhecidas pela sua capacidade de sobreviver em ambientes hospitalares e sao
frequentemente associadas a infeccoes respiratorias graves em pacientes com condicoes pré-existentes ou
uso prolongado de antibi6ticos>*>¢,

A categoria "Outros materiais”’, que engloba amostras como hemoculturas, ponta de cateter,
secrecoes de feridas, liquor e urina, representou uma parcela relevante do total analisado. Nessa categoria,
Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae foram os microrganismos mais frequentemente
identificados, evidenciando sua capacidade de colonizar diferentes sitios do corpo humano e provocar
infeccoes em distintos 6rgaos e sistemas. Além disso, o grupo classificado como "Outros microrganismos"
indica a presenca de agentes menos frequentes, mas ainda clinicamente relevantes, como Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Proteus sp, Enterobacter sp e Clostridium difficile, os
quais, embora com menor ocorréncia, também podem estar associados as IRAS.

Os dados reforcam a importancia de um sistema de vigilancia microbiologica robusto, com énfase
na deteccao precoce e no manejo adequado das infeccbes causadas por MMR. A monitorizacao continua
dos microrganismos predominantes, aliada a estratégias de controle rigoroso do uso de antibidticos e a
implementacao de boas praticas assistenciais, € fundamental para aprimorar o manejo das infeccoes e
reduzir o impacto da resisténcia antimicrobiana no contexto da assisténcia’”-®'>"3,

De acordo com os dados obtidos nesta pesquisa, a necessidade de vigilancia microbiologica torna-
se ainda mais evidente diante da taxa de mortalidade observada entre os pacientes pesquisados. Parte dos
obitos ocorreu em individuos com infeccao ativa, enquanto outra parcela correspondeu a pacientes
colonizados por microrganismos multirresistentes (MMR). Diante disso, destacamos a importancia do
monitoramento continuo e da adocao de medidas de controle para a prevencao de desfechos clinicos
adversos.

Infere-se, que esses dados podem estar associados a diversos fatores, incluindo a gravidade das
infeccoes causadas por patogenos resistentes, o perfil clinico dos pacientes (frequentemente
imunocomprometidos ou com multiplas comorbidades) e as dificuldades terapéuticas relacionadas a
resisténcia antimicrobiana. Este estudo evidencia que a colonizacdo por MMR constitui um fator de risco
significativo para o desenvolvimento de infeccdes graves e o aumento da mortalidade hospitalar®’.

Entre janeiro e dezembro de 2023, um estudo conduzido no Brasil analisou mais de 70 mil amostras
de culturas de vigilancia, identificando mais de 5 mil casos positivos para MMR. Klebsiella pneumoniae
produtora de carbapenemase (KPC) e Acinetobacter baumannii resistentes aos carbapenémicos foram os
patogenos predominantes, ambos fortemente associados a altas taxas de mortalidade em ambientes
hospitalares?®.

A pandemia causada pela COVID-19 contribuiu para o aumento da resisténcia bacteriana devido ao
uso descontrolado de antibioticos. No Brasil, entre 2017 e 2022, houve uma elevacao significativa na
frequéncia de genes que conferem resisténcia aos Carbapenémicos, em espécies como Klebsiella
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pneumoniae, Escherichia coli e Acinetobacter baumannii. Esses microrganismos estao associados a
infeccoes hospitalares graves e elevadas taxas de morbimortalidade®.

Globalmente, a resisténcia antimicrobiana é uma preocupacao crescente. Em 2024, a
morbimortalidade por infeccées bacterianas superou a causada pelo HIV ou malaria. Estima-se que, se
medidas eficazes nao forem implementadas até 2050, mais de 39 milhdes de mortes poderao ocorrer devido
a infeccdes resistentes a antibidticos®.

Diante desse cenario, a predominancia de obitos em pacientes colonizados por MMR reforca a
necessidade de medidas rigorosas de prevencao e controle. A implementacao de protocolos eficazes para
identificacao precoce, para isolamento adequado e para racionalizacao do uso de antimicrobianos é
fundamental para conter a disseminacao desses patogenos.

Além disso, estratégias como vigilancia microbiolégica continua, fortalecimento das boas praticas
assistenciais e desenvolvimento de novas terapias antimicrobianas sao necessarias para minimizar o
impacto da resisténcia bacteriana e reduzir a morbimortalidade associada a infeccoes por MMR.

Considerando, ainda, as limitacoes inerentes a coleta retrospectiva dos dados, destaca-se a
necessidade de investigacoes futuras que empreguem metodologias mais robustas, capazes de avaliar a
dinamica da resisténcia antimicrobiana e a eficacia das intervencoes implementadas. Estudos
multicéntricos, com analises longitudinais e uma abordagem integrada entre diferentes niveis de atencao
a saude, podem oferecer subsidios mais precisos para a formulacao de politicas publicas voltadas ao
controle da disseminacdao de MMR e a mitigacao dos impactos clinicos e epidemiolégicos dessas infeccoes.

CONCLUSAO

A analise do perfil microbioldgico e epidemioldgico das IRAS em ambiente exclusivo de isolamento,
identificou a predominancia de MMR, com destaque para Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii
e Pseudomonas aeruginosa, bem como suas associacoes com fatores demograficos e desfechos clinicos.

Observou-se maior frequéncia de casos entre pacientes do sexo masculino e na faixa etaria de 60 a
79 anos, evidenciando o impacto do envelhecimento populacional no aumento da demanda por cuidados
prolongados e procedimentos invasivos. Esse cenario, caracteristico da transicio demografica e
epidemiologica brasileira, contribui para o maior risco de colonizacao e infeccao por MMR, destacando a
importancia do desenvolvimento de estratégias robustas de controle da disseminacao desses patogenos.

Quanto a variavel cor, a distribuicao dos pacientes analisados reflete a composicao demografica da
regiao estudada, predominio de autodeclarados brancos e uma representacao consideravel de pardos.
Ressalta-se, entretanto, a necessidade de investigacoes futuras sobre possiveis desigualdades no acesso e
na qualidade do cuidado em salde.

Em relacao ao perfil de resisténcia, observou-se que os Carbapenémicos, particularmente ao
Imipenem e Meropenem, destaca-se como uma das mais alarmantes, limitando severamente a eficacia
desses antibioticos amplamente utilizados no tratamento de infeccoes graves. Além disso, a resisténcia a
Cefalosporinas de 4* geracao e a emergéncia de resisténcia combinada a Colistina e a outras classes
antimicrobianas representam desafios adicionais a pratica clinica e ao controle das IRAS.

Nesse sentido, este estudo, reforca a importancia da vigilancia epidemioldgica e microbiologica
para a prevencao e para o controle das IRAS, destacando a necessidade de politicas publicas direcionadas
a reducao das desigualdades sociais e a melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar. O enfrentamento
desse cenario demanda uma abordagem multidisciplinar, combinando medidas de prevencao,
monitoramento constante e inovacao em estratégias terapéuticas para conter a disseminacao de MMR e
reduzir a morbimortalidade associada.

Recomenda-se, ainda, a realizacao de estudos prospectivos que avaliem a efetividade de medidas
preventivas, estratégias de contencao e novas abordagens terapéuticas no manejo das infeccées por MMR,
com vistas a subsidiar acbes mais eficazes e sustentaveis no campo da saude publica.

Considera-se, portanto, essencial que os servicos de saude implementem programas sistematicos
de vigilancia microbiolodgica, intensifiquem as acdes de controle de infeccao e promovam o uso racional de
antimicrobianos, com o objetivo de reduzir tanto a incidéncia quanto os impactos clinicos e
epidemiologicos das IRAS.
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