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""Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas ABSTRACT
Gerais. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. . . . . . . .
Objective: The objective was to analyze healthcare-associated infections

2Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piauf, Brasil. (HAIs) that occurred in a university hospital in Northeast Brazil. Method: This
was a retrospective observational study conducted in a university hospital in
Piaui. The sample comprised two groups: the occurrences of HAls that
happened in 2022 throughout the hospital, and the total number of affected
individuals. Results: The final sample consisted of 290 cases of HAls in 228
patients. The most prevalent were COVID-19, catheter-associated urinary tract
infection (CA-UTI), ventilator-associated pneumonia (VAP), and primary
bloodstream infection. There was a significant difference in the frequency of
UTIs (p = 2.2 x 10-16) and pneumonia (p = 3.6 x 10-15) associated with and not
associated with invasive devices. The main etiological agents were SARS-CoV-2,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, and
Acinetobacter baumannii. Sensitivity profiles were higher than resistance
profiles for all antibiotics except vancomycin. Carbapenem resistance was
statistically associated with death (p = 0.04). Implications: Most of those
affected were male, aged 70-79 vyears, with a progression to hospital
discharge. Age > 60 years was associated with death (p = 0.05).
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Infeccdes relacionadas a assisténcia em saldde e a resisténcia antimicrobiana como preditores de mortalidade: uma anélise
retrospectiva de um hospital universitario

INTRODUCAO

No ano de 2013 foi instituido pela Portaria MS/GM n° 529/2013, o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP). Conforme estabelecido nesta Portaria, a Seguranca do Paciente diz respeito a
reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a assisténcia em saude'".

Nesse contexto, o primeiro Desafio Global que foi lancado pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS), que abrangeu os anos de 2005 até 2006, enfocou justamente a prevencdao das infeccoes
relacionadas a assisténcia a salde (IRAS), em que foram estabelecidos padroes simples e claros para a
higienizacdo das maos?.

As manifestacoes clinicas de infeccao em contexto hospitalar sao classificadas como IRAS quando
surgem a partir do 3° dia de internacao em servicos de salde, isso caso o paciente tenha sido submetido
a algum procedimento de assisténcia em salde que possa ser associado a infeccao®.

Além disso, a ocorréncia da infeccao para estar associada a assisténcia também precisa atender
aos seguintes critérios: periodo de incubacao do microorganismo causador da infeccao desconhecido, e
auséncia de evidéncia clinica e/ou laboratorial de infeccao ativa a internacao. Ressalta-se ainda que IRAS
podem se manifestar inclusive apos a alta®®.

Do mesmo modo, se desconhecido o periodo de incubacdo do microrganismo causador de
infeccao, sem que haja dado clinico ou laboratorial que comprove presenca de infeccao no momento de
algum procedimento de assisténcia a salde, convenciona-se como IRAS toda manifestacao clinica de
infeccao que venha a surgir a partir da realizacao de um procedimento, mesmo que o cliente nao esteja
internado®.

Do mesmo modo, se desconhecido o periodo de incubacdo do microrganismo causador de
infeccao, sem que haja estudos brasileiros as apontam como parcela muito presente entre os eventos
adversos (EA) que ocorrem nos servicos de atencao a saude4,5. Por EA, entende-se todo incidente
(evento ou circunstancia que poderia ter resultado ou resultou em dano ao paciente) que evolui com
dano.

A prevencao e controle de infeccoes, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
se constitui por uma abordagem pratica que se baseia em evidéncias cientificas para prevenir clientes e
profissionais de saude de sofrerem danos por infeccoes evitaveis e preveniveis. Nenhum lugar do mundo,
a despeito do seu nivel de desenvolvimento, € isento de IRAS, e a sua prevencao nunca foi tao
imperiosa‘®.

Um importante exemplo de IRAS sao aquelas relacionadas ao uso de dispositivo invasivos. No
Brasil, as trés IRAS associadas a dispositivo de notificacao obrigatdria ao Sistema Nacional sao a infeccao
primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada a cateter central (IPCS-AC), a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (VM) (PAV), e a infeccdo do trato urinario (ITU) associada a cateter (ITU-AC)".

Segundo a ANVISA, para que possa ser considerada IRAS associada a dispositivo invasivo, o cliente
devera ter utilizado o referido dispositivo por um espaco de tempo superior a dois dias consecutivos,
adotando-se como o dia 1 o da instalacao da invasao, além de que, na data da infeccao, o paciente se
encontrara em uso do respectivo dispositivo, ou este foi retirado no dia anterior”’,

Dados de um coorte prospectivo conduzido com pessoas internadas em cerca de 198 Unidades de
Terapia Intensiva (UTls) de 46 cidades espalhadas por 12 paises da América Latina (Argentina, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Republica Dominicana, Equador, El Salvador, México, Panama, Peru, Venezuela e
Brasil) ao longo de 24 anos (1998-2022) apontaram o Brasil como o0 4° em taxa de mortalidade por PAV,
IPCS-AC e ITU-AC®.

Um dos fatores que esta bastante relacionado a perpetuacao da persisténcia desses EA em todo o
mundo é a alta prevaléncia dos patogenos multirresistentes aos farmacos antimicrobianos®, fator este
que infelizmente continua a ser um importante problema de satde publica?.

Tendo em vista o impacto desse tipo de afeccao, sobretudo na mortalidade dos acometidos, e em
se tratando de eventos por muitas vezes evitaveis, compreende-se a relevancia de entender o
comportamento epidemiologico de suas ocorréncias e seus impactos na mortalidade intra hospitalar.
Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar as IRAS ocorridas em um hospital universitario do nordeste
brasileiro.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de delineamento longitudinal retrospectivo e abordagem
quantitativa, realizado a partir de dados coletados em banco de dados proprio da Unidade de Vigilancia
em Saude (UVS) de um hospital universitario em Teresina, estado do Piaui, Nordeste do Brasil, acerca dos
casos de IRAS ocorridas na instituicao em todo o ano de 2022.

O hospital tem aproximadamente 195 leitos, dos quais 20 sao de UTI, 53 consultérios e
ambulatério, 10 salas de centro cirlrgico, centro avancado diagndstico e terapéutico com ressonancia
magnética, tomografia, raio-x, ultrassonografia, hemodinamica, video-endoscopia, eletrocardidgrafos,
eletroencefalograma e ergometria. O hospital atende apenas pessoas a partir de 18 anos.

A amostra compreendeu dois grupos: 1- o total de ocorréncias de IRAS e suas particularidades e;
2- o total de individuos acometidos por essas IRAS e suas caracteristicas. A decisao por analisa-los
separadamente se deu pelo fato que um mesmo paciente poderia vir a desenvolver mais de um tipo
diferente de infeccao em diferentes momentos, e era intuito dos autores avaliar todas as ocorréncias de
IRAS, e de modo isolado, assim como seu perfil de resisténcia antimicrobiana.

Foram incluidas todas as notificacbes classificadas enquanto IRAS pelos profissionais
infectologistas do setor, com registro no banco de dados da UVS, que ocorreram de janeiro a dezembro
de 2022 em todo o hospital, excluindo-se somente os registros duplicados e aqueles sem microrganismo
detectado (cujo diagnodstico foi somente clinico/sem cultura positiva). O periodo de coleta dos dados se
deu durante o més de janeiro de 2024.

Optou-se por analisar somente os casos de infeccdes por agentes conhecidos para avaliacao
precisa da sensibilidade obtida aos antibioticos testados. A amostra foi, portanto, censitaria.

Para recorte deste artigo, selecionaram-se diferentes variaveis relacionadas as ocorréncias da
infeccao (tipo de IRAS, agente etiologico, perfil de sensibilidade aos antimicrobianos e desfecho da
internacao/entrada no servico de salde em que se inseriu a ocorréncia) e ao total de individuos
acometidos (sexo biologico, faixa etaria e desfecho clinico dos pacientes).

Admitiu-se COVID-19 entre o grupo de tipo de IRAS, respeitando-se os critérios estabelecidos pela
ANVISA, para pacientes com infeccao pelo SARS-Cov-2 confirmada por RT-PCR em tempo real com
amostra de swab naso-oro-faringeo coletada a partir do 14° dia de internacao hospitalar.

0 perfil de sensibilidade foi obtido a partir de antibiograma, pelo método de difusao em agar ou
Kirby-Bauer, conforme os critérios adotados pela instituicdo, sobretudo observando a
sensibilidade/resisténcia aos carbapenémicos (nomeadamente os medicamentos imipenem e meropenem)
para as bactérias gram-negativas. Ja para as gram-positivas, foi observada principalmente a
sensibilidade/resisténcia aos antibioticos oxacilina ou vancomicina.

No que tange as infeccoes por fungos, apesar de testada a resisténcia aos antifungicos, nao faz
parte da rotina do setor contabilizar a sensibilidade especificamente a esses farmacos em decorréncia de
auséncia de relevancia epidemiologica dos patdgenos deste tipo para o hospital, portanto, para este
estudo, consideraram-se apenas enquanto “Outros Fungos ou infeccdes virais”.

Os dados coletados foram tabulados no Software Microsoft Excel e, apds realizadas as devidas
correcOes, exportados para o Software R, versdao 4.3.2, onde ocorreu o processamento estatistico das
informacoes.

Foi realizada a estatistica descritiva dos achados, bem como, para as analises de associacao entre
as variaveis categoricas, utilizaram-se os testes de Qui-Quadrado e Exato de Fisher, considerando
significantes os valores de p a nivel de significancia de 5% (< 0,05).

Em 2022 foram registrados 375 casos de IRAS ocorridas no hospital universitario em questao, das
quais 84 foram excluidas das analises por se tratarem de diagndstico clinico/ndao possuirem cultura
positiva, restando, por conseguinte, o nUmero de 290 registros avaliados.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa “Perfil das infeccdes relacionadas a assisténcia a
salide em um hospital universitario do nordeste brasileiro”, e contou com a aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CEP-UFPI), CAAE n° 74628223.9.0000.5214 e parecer n°
6.494.718, de 08 de novembro de 2023.
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RESULTADOS

Os tipos de infeccao mais comuns foram COVID-19 (N = 68; 23,4%), seguida por ITU-AC (N = 58;
20,0%), PAV laboratorialmente confirmada (N = 42; 14,5%), infeccao primaria de corrente sanguinea
laboratorialmente confirmada (IPCSL) (N = 39; 13,5%), infeccao de sitio cirargico (ISC) (N = 26; 9,0%), ITU
nao associada a cateter (ITU-NAC) (N = 22; 7,6%) e pneumonia nao associada a VM (N = 17; 5,9%) (ver
Tabela 1).

Tabela 1. Perfil das infeccoes relacionadas a assisténcia a salude ocorridas em 2022 com agente
etiologico conhecido. N = 290 ocorréncias de infeccao. Teresina - PI, Brasil, 2024.

Perfil das Infeccées Relacionadas a Assisténcia a Saude

N %
Covid-19 68 23,4
Infeccao de trato urinario associada a cateter 58 20,0
Pneumonia associada a ventilacdo mecanica laboratorialmente confirmada 42 145
Tipo de Infeccdo primaria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada 39 13,5
infeccao Infeccdo de sitio cirtrgico 26 9,0
Infeccao de trato urinario ndo associada a cateter 22 7,6
Pneumonia nao associada a ventilagdo mecanica 17 5,9
Outros 18 6,2
Desfecho da internacdo/entrada no servico de satide em que se inseriu a ocorréncia
Tipo de Alta 148 51
desfecho Obito 117 40,3
Seguiu internado 24 8,3
Desconhecido 1 0,4

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao se comparar a proporcao das infeccdes relacionadas e nao relacionadas a dispositivo invasivo -
especificamente ITU associada a cateter vesical de demora (CVD) e nao associada a CVD, e pneumonia
associada e nao associada a VM - as variaveis apresentaram proporcoes estatisticamente diferentes entre
si, e obtiveram-se valores de p < 0,05 (teste Exato de Fisher) em ambos os casos, 0 que sugere assim que
as invasdes mencionadas aumentaram significativamente as IRAS na amostra avaliada.

Tabela 2. Impacto da presenca de dispositivos invasivos na ocorréncia de infeccao. Teresina - PI, Brasil,
2024.

Diferencas entre o percentual de Infeccdo de Trato Urindrio e Pneumonia associadas e ndo associadas a dispositivos
invasivos

Tipo de infeccao Associado a dispositivo Néao associado a dispositivo p
Infeccao de trato urinario 58 22 <0,001
Pneumonia laboratorialmente confirmada 42 17 <0,001

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os agentes etiologicos mais identificados foram SARS-Cov-2 (N = 68; 23,5%), Pseudomonas
aeruginosa (N = 60; 20,7%) e Klebsiella pneumoniae (N = 58; 20,0%), seguidos de Escherichia coli e
Acinetobacter baumannii, ambos com 21 ocorréncias (7,2%), em menor proporcao por Candida albicans e
Stenotrophomonas maltophilia com 7 registros cada (2,4%) (ver Tabela 3).
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Tabela 3. Agentes etioldgicos identificados nos casos de infeccao relacionada a assisténcia a saude no
ano de 2022. N = 290 ocorréncias de infeccao. Teresina - Pl, Brasil, 2024.

N %
Microrganismo identificado SARS-Cov-2 68 23,5
Pseudomonas aeruginosa 60 20,7
Klebsiella pneumoniae 58 20,0
Escherichia coli 21 7,2
Acinetobacter baumannii 21 7,2
Candida albicans 7 2,4
Stenotrophomonas maltophilia 7 2,4
Outros 48 16,6

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os perfis de sensibilidade aos antibidticos foram mais evidentes que os de resisténcia para a
classe dos carbapenémicos, para a oxacilina e para o complexo Sulfametoxazol-Trimetoprim, sendo
observada ocorréncia de padrao de resisténcia maior que o de sensibilidade somente para a vancomicina.
Apenas o perfil de resisténcia a classe dos carbapenémicos apresentou proporcao estatisticamente
diferente (p = 0,04) para a ocorréncia de 6bito no seguimento das ocorréncias de infeccao (ver Tabela 4).

Tabela 4. Perfil de sensibilidade aos antimicrobianos testados e testes de verificacao de associacao entre
resisténcia antimicrobiana com ébito. N = 290 ocorréncias de infeccao. Teresina - Pl, Brasil, 2024.

Andlise descritiva dos padrées de sensibilidade observados

N %
Perfil de Sensivel aos carbapenémicos 100 34,5
sensibilidade a0s  Resistente aos carbapenémicos
antimicrobianos 86 29,7
testados Sensivel a oxacilina 5 1,7
Resistente a oxacilina 4 1,4
Sensivel a vancomicina 1 0,3
Resistente a vancomicina 3 1,0
Sensivel a Sulfametoxazol-Trimetoprim 4 1,4
Resistente a Sulfametoxazol-Trimetoprim 2 0,7
Sem antibiograma liberado 7 2,4
Infeccdes por fungos e virus 81 27,9
Verificagdo de associacdo com desfecho de dbito
Estatistica p-valor
Resisténcia a carbapenémicos® 4,182 0,04
Resistente a oxacilina® - 0,15
Resistente a sulfametoxazol- - 1
trimetoprim®
Resistente a vancomicina® - 0,06

Legenda: °Teste de Qui-Quadrado; "Teste Exato de Fisher.
Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir da quantidade de episddios infecciosos, foram excluidos os prontuarios duplicados e
analisadas isoladamente as caracteristicas dos individuos acometidos por infeccées relacionadas a
assisténcia a salde. Esse segundo grupo compreendeu um N amostral de 228 pacientes (Tabela 5).

O perfil do cliente mais frequentemente atingido por IRAS era do sexo masculino, idoso, com
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desfecho mais comum sendo a alta. A idade da populacao variou entre 20 e 98 anos, com média de
aproximadamente 58 anos, e faixa etaria mais acometida sendo 70-79 anos. Aqueles cujo desfecho foi
“Seguiu internado até o periodo de seguimento” se referem aos individuos que continuaram internados
(e, portanto, sem desfecho conhecido) até o final do ano de 2022.

Tabela 5. Caracterizacdo dos pacientes acometidos por infeccoes relacionadas a assisténcia a satude. N =
228 pacientes. Teresina -Pl, Brasil, 2024.

Caracteristicas N %
Sexo Masculino 121 53,1
Feminino 107 46,9
Faixa etaria 20-29 19 83
30-39 17 7,5
40-49 37 16,2
50-59 35 15,4
60-69 51 22,4
70-79 55 24,1
80 ou mais 14 6,1
Desfecho clinico Alta hospitalar 123 54,0
Obito 88 38,6
Seguiu internado até o periodo de seguimento 16 7,0

Desconhecido 1 0,4

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir do cruzamento das variaveis relativas ao paciente com o desfecho 6bito, por meio do
Teste de Qui-Quadrado, somente a caracteristica “ldade > 60 anos” apresentou associacao
estatisticamente significativa (p = 0,05) (Tabela 6).

Tabela 6. Testes de associacao das caracteristicas do paciente acometido com desfecho em 6bito. N =
228 pacientes. Teresina - Pl, Brasil, 2024.

Variavel Estatistica p
Sexo 0,047 0,82
Idade > 60 anos 3,831 0,05

Fonte: Elaborado pelos autores.
DISCUSSAO

As IAHs mais prevalentes em 2022 na instituicao pesquisada foram COVID-19, ITU-CA, PAV e IPS,
enquanto os microrganismos que causaram infeccdo com maior frequéncia foram SARS-CoV-2,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Acinetobacter baumannii. O 6bito na
amostra foi associado a presenca de resisténcia a carbapenémicos e idade > 60 anos. Além disso, a
presenca de IUC e MV aumentou significativamente a ocorréncia de ITU e pneumonia, respectivamente.

Embora esses achados estejam situados em um periodo pos-pico da pandemia de SARS-CoV-2, sua
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presenca ainda era bastante notavel. Eles podem ser classificados como IAHs, desde que atendam aos
critérios estabelecidos pela ANVISA. Em relacdao a esses achados, os autores sugerem que, naquele
mesmo ano, a terceira grande onda de casos dessa infeccao ainda estava ocorrendo no pais e que, apesar
do aumento progressivo no numero de individuos vacinados até 2022, isso ocorreu de forma bastante
desigual no Brasil"".

Apesar do inicio simultaneo em todo o pais, as regides Norte e Nordeste atingiram taxas de
vacinacao mais elevadas mais lentamente do que as demais regides, especialmente a Sudeste. Essa
desigualdade reflete a falta de participacao e coordenacao efetivas entre as administracdées municipais,
estaduais e federais, bem como a lideranca desigual das administracées municipais e estaduais no
enfrentamento da pandemia”.

Por outro lado, em paises onde houve maior investimento por parte dos gestores em governanca
em rede, gestao financeira e organizacdo (como Australia, Coreia do Sul, Turquia e Portugal), melhores
resultados foram alcancados. Esses dados destacam a importancia do desenvolvimento de uma gestao em
saude qualificada e a relevancia do investimento publico no planejamento continuo e sistematico de
acoes que priorizem verdadeiramente a saide das comunidades‘'?.

Além do fator politico-administrativo, a resisténcia dos proprios brasileiros a imunizacao, com o
negacionismo generalizado em relacao as vacinas, também dificultou a velocidade da cobertura vacinal.
0 que se seguiu foi uma deterioracao do contexto de salde, com aumento das taxas de ocupacao de
leitos de UTI, do uso de ventilacdo mecanica e da prevaléncia de IRAS (ao comparar o ano de 2020 com o
de 2021)™.

A influéncia desse patdégeno na seguranca do paciente é notavel ndao apenas como agente
etiologico, mas também como um gatilho para o surgimento de outras IRAS. Por exemplo, em uma UTI
em Teresina-Pl, observou-se um aumento significativo de infeccdes nosocomiais causadas por cepas
multirresistentes durante os periodos pandémico e pos-pandémico, e a infeccao por COVID-19 foi
associada a multirresisténcia bacteriana®.

Esses dados destacam a necessidade de vigilancia epidemiologica constante para avaliar o impacto
de novas doencas nas flutuacoes das taxas de infeccao associadas a assisténcia a satde. A melhoria do
manejo, no entanto, nao é uma tarefa simples, visto que a governanca em salde é complexa, dada a sua
intersecao com aspectos politicos e histdricos e os diversos conflitos de interesse presentes'?.

O segundo tipo mais frequente de IRAS no presente estudo foi a ITU associada a assisténcia a
saude. Se todos os casos de ITU (tanto associados quanto nao associados ao cateterismo vesical) forem
considerados, ela se mostra mais recorrente até mesmo do que a COVID-19, e o nUmero de ocorréncias
de ITU associadas ao dispositivo foi estatisticamente maior do que aquelas nao associadas ao dispositivo.
A duracao da cateterizacao urinaria, as boas praticas para insercao e manutencao do cateter vesical,
bem como as caracteristicas clinicas do individuo que utiliza o dispositivo, estao entre os fatores
associados a sua ocorréncia. Sua prevaléncia varia de 10 a 25% em instituicoes de saude, atingindo taxas
de até 28% em UTIs, principalmente em paises com menor investimento em salde ou quando ha adesao
inadequada aos protocolos de prevencao e controle de infeccoes.

De acordo com a ANVISA, duas questées muito importantes a serem destacadas para a
deterioracao desse contexto sao o fato de que 16 a 25% de todos os pacientes hospitalizados serao
eventualmente submetidos a cateterismo vesical ou alivio da dor, recorrentemente com indicacao clinica
que, quando nao equivocada, ndo existe ou ocorre sem conhecimento médico, e até mesmo por um
periodo desnecessariamente longo"'®.

Dito isso, entende-se que as seguintes medidas podem reduzir a incidéncia dessa infeccao: uma
abordagem multidisciplinar integrada, guiada por protocolos institucionais bem definidos que incentivem
a remocao do cateter vesical de demora o mais rapido possivel, a adesdao a protocolos assépticos
rigorosos e a adocao de novas tecnologias, como o uso de cateteres antimicrobianos para prevenir a
formacao de biofilmes bacterianos'"”.

Além disso, a PAV foi uma infeccao associada a dispositivos com prevaléncia significativa,
apresentando uma frequéncia estatisticamente maior do que a pneumonia nao associada a ventilacao
mecanica. Diante disso, observa-se que a aquisicao de PAV, bem como uma maior taxa de uso de
ventilacao mecanica, ja foi observada como um fator independente para aumento da mortalidade em
UTIs8 e prolongamento do tempo de internacdo em outro estudo"”.
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CONCLUSAO

A analise do perfil das IAls ocorridas no hospital universitario em questao em 2022 revelou que elas
eram principalmente dos tipos classificados como COVID-19, ITU-AC, PAV e PBSI-LC, sendo os agentes
etiolégicos mais frequentes SARS-CoV-2, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli
e Acinetobacter baumannii, e o perfil de sensibilidade mais comum sendo a sensibilidade a antibidticos da
classe dos carbapenémicos.
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