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Brasil.
Introducdo: As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS) sdo um grave

;':g:]!’lital Universitario do Oeste do Parana - HUOP.  problema devido ao impacto negativo na salde publica e na assisténcia ao
’ paciente. Este estudo visou tracar o perfil epidemiolégico das infeccoes
3Universidade Estadual do Centro-Oeste - UNICENTRO.  primarias de corrente sanguinea, em pacientes internados em uma Unidade de
Brasil. Terapia Intensiva (UTI) para adultos no periodo compreendido entre 2016 e
2023. Metodos: Pesquisa descritiva, retrospectiva e quantitativa, utilizando
dados de pacientes de uma UTI em um hospital de ensino no Parana, Brasil. A
Check for updates|’J coleta de dados ocorreu de fevereiro a agosto de 2023, obtidos do banco de
dados do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar e do prontuario eletronico.
Resultados: Foram analisados 236 pacientes, sendo 67,4% do sexo masculino e
32,6% do sexo feminino, com predominancia de idade entre 60-79 anos (37,7%).
As principais comorbidades foram comprometimento neurologico (35,6%) e
cardiocerebrovascular (23,7%). Os microrganismos mais isolados foram
Acinetobacter baumannii (13,6%) e Staphylococcus epidermidis (13,6%). Quanto
a resisténcia antimicrobiana, 22,9% eram resistentes a Oxacilina e 16,9% aos
Carbapenémicos. Conclusao: As IPCS sao um desafio significativo, resultando em
tempo de internacao prolongada, aumento dos custos e a morbimortalidade. Isso
demanda estratégias rigorosas de controle de infeccdo, uso racional de
antibiéticos e implementacao de bundles para melhorar os desfechos clinicos e
reduzir a resisténcia antimicrobiana.
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INTRODUGAO

A seguranca do paciente surge como uma tematica de crescente inquietacao e discussao no ambito
das instituicoes de saude, sendo amplamente reconhecida como uma dimensao fundamental para assegurar
a qualidade da assisténcia. A auséncia de um planejamento apropriado nesse cuidado pode acarretar danos
significativos a salde da populacdo. Ao longo de um periodo substancial, contudo, observa-se que as
discussoes das diversas estratégias de prevencao de agravos na area da salde tém sido uma constancia,
principalmente no que se refere as Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saide (IRAS) 2,

Também conhecidas como infeccées nosocomiais, as IRAS sao infeccoes que surgem como resultado
da prestacao de cuidados de saude e tém sido objeto de debates significativos no ambito da saude publica,
devido ao seu impacto adverso na assisténcia. Sao motivos de preocupacao devido aos desafios que
representam para os sistemas de salde, uma vez que podem acarretar aumento do tempo de internacao
hospitalar, custos adicionais de tratamento, morbimortalidade, além de comprometer a seguranca dos
pacientes?,

As IRAS podem ser atribuidas a uma variedade de fatores de agentes patogénicos, como: bactérias,
virus, protozoarios e fungos. Essas infeccoes afetam diferentes partes do organismo e sao definidas como
aquelas adquiridas ap6s a admissao do paciente e/ou apos a realizacao de procedimentos invasivos,
podendo manifestarem-se durante o periodo de internacao ou apds a alta hospitalar. Destacam-se que,
entre as topografias das IRAS, estao as Pneumonias Associadas a Ventilacao Mecanica (PAVM), as Infeccoes
do Trato Urinario (ITU), as Infeccoes de Sitio Cirtrgico (ISC) e as Infeccoes Primarias de Corrente Sanguinea
(IPCS)(1:3:43),

Contudo, existem varios fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de IRAS, como
estado hemodinamico, tempo prolongado de internacdo, imunidade comprometida, praticas inadequadas
de higiene das méaos, uso indiscriminado de antimicrobianos e procedimentos invasivos®”.

Dentre a IRAS mais frequentes, estao as IPCS. Estima-se que cerca de 60% das bacteremias ocorridas
em ambiente hospitalar estejam associadas aos dispositivos intravasculares®*®%, Todavia, ressalta-se que
o uso de dispositivos intravasculares, como o cateter venoso central (CVC), sao dispositivos necessarios que
viabilizam algumas condutas terapéuticas, especialmente em pacientes em estado grave ou com risco de
vida.

A literatura aponta que as IPCS relacionadas ao CVC sao uma das IRAS com maior potencial
preventivo, tornando-se, assim, o principal tipo de infeccdo que pode ser evitavel"*'%, Esse tipo de
infeccao pode ser identificado e seu microrganismo isolado no exame de hemocultura de dois sitios
diferentes™.

As IPCS que surgem devido a utilizacdo de cateteres venosos é uma complicacao de relevancia,
especialmente prevalente em pacientes que se encontram em estados clinicos instaveis, geralmente
alocados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Com frequéncia, esses pacientes passam pela insercao
desses dispositivos invasivos com a finalidade de aprimorar a monitorizacao clinica, administrar terapias
farmacoldgicas e realizar infusdbes de fluidos para o gerenciamento adequado do equilibrio
hidroeletrolitico".

Nao obstante os beneficios terapéuticos decorrentes do uso desses dispositivos, de a literatura™
indica que a utilizacao de dispositivos intravasculares constitui um dos principais fatores associados ao
desenvolvimento de bacteremias relacionadas a assisténcia a saide. Emergindo como um dos fatores de
risco preponderantes nas IPCS, essa situacao impdée a imperatividade de implementacao de medidas
preventivas rigorosas e estratégias de controle de infeccao com vistas a promover a seguranca do paciente.

Outros estudos revelam que programas de vigilancia e controle de infeccbes podem alcancar
resultados positivos ao reconhecer as IRAS e implementar medidas de intervencao, como capacitacoes,
destinadas a reduzir as taxas de infeccao e conter sua disseminacao->'%.

Por sua vez, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 2010, instituiu a
obrigatoriedade de notificacao de todos os casos de IPCS em instituicdes de salde que tenham mais de 10
leitos destinados as Unidades de Terapia Intensiva (Adulto, Pediatrica ou Neonatal)™.

Essa determinacao visa fortalecer a vigilancia epidemioldgica e o monitoramento dessas infeccoes,
possibilitando a identificacao precoce, o desenvolvimento de estratégias de prevencao e a adocao de
medidas adequadas de controle e intervencao.

Neste sentido, o Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) desempenha um papel
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importante na vigilancia epidemiologica das IRAS, por meio da monitorizacao sistematica, investigacao
minuciosa e controle dessas infeccoes. Além disso, o SCIH atua de forma ativa na implementacao de
medidas preventivas com o objetivo de reduzir a incidéncia de IRAS.

Perante o exposto, questiona-se: como se caracteriza o perfil epidemioldgico das IPCS e a
resisténcia antimicrobiana, especificamente, em pacientes sob cuidados intensivos no ambito de um
hospital de ensino? Com base nessa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo o tracar o perfil
epidemiologico das infeccoes primarias de corrente sanguinea (IPCS) e a resisténcia aos antimicrobianos
em pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para Adulto.

Percebe-se que as pesquisas estudadas sobre o perfil epidemiologico das IPCS e a resisténcia
antimicrobiana sao importantes para aprimorar a qualidade da assisténcia a salde, preservar a seguranca
do paciente, orientar a tomada de decisdes clinicas e reduzir os impactos financeiros das IRAS. Além disso,
elas contribuem para a expansao do conhecimento cientifico na area de controle de infeccbes e para o
desenvolvimento de politicas de saude eficazes que promovem a evolucao continua da pratica assistencial.
Ademais, alternativamente, medidas viaveis e adicionais que afetam a prevencao e a reducao de infeccoes
relacionadas aos dispositivos intravasculares podem ser consideradas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva, com abordagem quantitativa, realizada com
base em dados secundarios de pacientes internados em uma UTI para Adulto em um hospital ensino do
Parana, no periodo de janeiro de 2016 a julho de 2023.

O hospital, cenario do estudo, é publico, vinculado a uma Universidade Estadual e localizado no
Parana, com 100% de seus leitos destinados a pacientes do Sistema Unico de Saiide (SUS). Atende a uma
populacao de aproximadamente 2 milhdes de habitantes, desempenhando o papel de referéncia para os 25
municipios que estao inseridos na sua Regional de Salde, além de outras quatros macrorregionais.

O hospital conta com servicos de média e alta complexidade, como: Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) Adulto e Pediatrico; UTI Neonatal; Unidade de Neurologia e Ortopedia; Centro Cirlrgico; Centro
Obstétrico e Maternidade; Alojamento Conjunto Pediatrico e Pronto Socorro (PS).

Destaca-se que, no periodo da pesquisa, o referido hospital conta com trés ambientes destinados a
leitos de UTI Adulto sendo: um anexo ao Pronto Socorro (PS), com 5 leitos, outro instalado na estrutura
originalmente projetada para o Centro de Terapia para Queimados (CTQ), denominado UTI Adulto 2, com
30 leitos e a UTI 1, com 25 leitos, totalizando 60 leitos intensivos.

Os dados dados foram coletados no periodo de fevereiro a agosto de 2023, referente ao periodo de
janeiro de 2016 a julho de 2023. Os dados obtidos foram a partir das seguintes fontes: banco de dados do
SCIH e do prontuario eletronico. Para caracterizar a amostra foram incluidas as seguintes variaveis de
estudo: idade, sexo, comorbidades/patologias de base, tipo de microrganismos e resisténcia
antimicrobiana.

Os critérios de inclusao do estudo foram: todas as IPCS confirmadas, no periodo de 2016 a julho de
2023, restritas exclusivamente a UTI Adulto 1. Quanto aos critérios de exclusao, foram elencados os
seguintes: as notificacoes anteriores as 2016 e as que nao se enquadravam nos critérios de diagndsticos de
IRAS da ANVISA e as demais UTIs (UTI Adulto 2, UTI anexa ao PS, UTI Neonatal, UTI Pediatrica). Dessa
forma, a amostra totalizou 236 pacientes.

A escolha pela UTI Adulto 1 deu-se devido ao projeto "Saude em nossas Maos", implementado pelo
SCIH do hospital em 2021. Esse projeto € uma iniciativa do Ministério da Saude, realizado no ambito do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saide (PROADI-SUS), em parceria
com os hospitais Alemao Oswaldo Cruz, Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Hcor, Einstein, Moinhos de
Vento e Sirio-Libanés. O qual tem por objetivo reduzir em até 30% as IRAS nas UTIs do SUS em todo o Brasil,
com foco na equipe multiprofissional.

Posteriormente, os dados coletados foram submetidos a uma analise estatistica descritiva e
apresentados em tabelas do Software Microsoft Office Excel® versao 2019.

E oportuno ressaltar que esta pesquisa integra o projeto maior intitulado de “Saberes que Permeiam
a Pratica Assistencial de Enfermagem no Contexto Hospitalar”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Oeste do Parana sob parecer n° 6.287.135 e CAAE n. 72943723.5.0000.0107.
Salienta-se que embora seja pesquisa documental, a coleta de dados foi iniciada mediante autorizacao
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outorgada pelo responsavel do SCIH do referido hospital.
RESULTADOS

Ao considerar que as IPCS representam um desafio significativo para a salde publica, devido ao
tempo de internacao prolongada, aumento dos custos associados ao tratamento e incremento nas taxas
de mortalidade entre os individuos afetados, realizou-se uma analise a partir dos dados obtidos no banco
de dados do SCIH e no prontuario eletronico de 236 pacientes com IPCS.

O perfil dos pacientes com dados referentes ao sexo, idade, patologias de base, perfil de
microorganismos e resisténcia antimicrobiana, foram distribuidos em tabelas, conforme segue:

Tabela 1. Perfil de pacientes internados na UTI 1 - periodo de 2016 a 2023 de acordo com o sexo,
Cascavel, PR, Brasil, 2024. (n=236).

Sexo n° %

Masculino 159 67,4
Feminino 77 32,6
Total 236 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Tabela 2. Perfil de pacientes internados na UTI 1 - periodo de 2016 a 2023 de acordo com a
idade, Cascavel, PR, Brasil, 2024. (n=236).

Idade n° %

= 18 anos 3 1,3
19 - 39 anos 51 21,6
40 - 59 anos 85 36
60 - 79 anos 89 37,7
= 80 anos 8 3,4
Total 236 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Tabela 3. Perfil de pacientes internados na UTI 1 - periodo de 2016 a 2023 de acordo com as
patologias de base/comorbidades, Cascavel, PR, Brasil, 2024. (n=236).

Patologias de base/comorbidades n° %
Comprometimento Cardiocerebrovascular 56 23,7
Comprometimento Metabdlico e/ou Endocrino 9 3,8
Comprometimento Neurologico 84 35,6
Comprometimento Respiratorio 42 17,8
Outros 39 16,5
Sem patologia de base 6 2,5
Total 236  [100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

4 Rev Pre Infec e Satde. 2025; 11: 7002 periodicos.ufpi.br



Perfil Epidemiologico das Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea em Pacientes Internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva

Tabela 4. Distribuicdio de microrganismos e respectivas faixas etarias e patologias de
base/comorbidades predominantes em pacientes internados na UTI 1 - periodo de 2016 a 2023,
Cascavel, PR, Brasil, 2024. (n=236).

Microorganismo n° % Faixa de idade com maior Patologias de base mais presentes
incidéncia/anos (n/%) (n/%)
Klebsiella pneumoniae 32 |13,6 (60-79 (12/37,5%) Cardiocerebrovasculares (14/43,8%)
Pseudomonas aeruginosa (15 6,4 |60-79 (5/33,3%) Neurologicas
(7/46,7%)
Acinetobacter baumannii 32 |13,640-59 (14/43,8%) Outros
(12/37,5%)
Staphylococcus 23 9,7 |60-79 (6/26,1%) Neurologicas
haemolyticus (9/39,1%)
Enterobacter cloacae 11 4,7 40-59 (4/36,4%) Neuroldgicas
(6/54,5%)
Staphylococcus epidermidis32 (13,6 60-79 (9/28,1%) Neuroldgicas
(16/50,0%)
Staphylococcus aureus 30 |12,7 (60-79 (13/43,3%) Neuroldgicas
(12/40,0%)
Sem microrganismo 61 (25,7
identificado
Total 236|1009%|100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Tabela 5. Delineamento de resisténcia antimicrobiana de pacientes internados na UTI 1 no periodo
de 2016 a 2023, Cascavel, PR, Brasil, 2024. (n=236).

Resisténcia Antimicrobiana n° %
Carbapenémicos 40 16,9
Oxacilina 54 22,9
Vancomicina 2 0,8
Sem resisténcia antimicrobiana identificada 140 59,3
Total 236  |100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
DISCUSSAO

Conforme a tabela 1, verificou-se que a proporcao de pacientes do sexo masculino (67,4%) €
significativamente maior do que a proporcao de pacientes do sexo feminino (32,6%). Esse predominio esta
em concordancia com outras pesquisas'®'), as quais igualmente evidenciaram a predominancia do sexo
masculino.

De acordo com a literatura, as doencas nao afetam homens e mulheres de forma igualitaria. A
literatura"® apresenta duas proposicdes, fisiologica e comportamental, para esclarecer essa observacéo,
concentrando-se em patologias infecciosas como tuberculose, hepatite A e dengue.

A hipotese fisiologica enfatiza discrepancias nos hormonios sexuais e na estrutura genética, ao passo
que a hipétese comportamental destaca as variacdes na exposicao associadas ao género'®. Ressalta-se que
a relacao entre género e infeccoes é complexa e multifatorial, porque a compreensao das diferencas de
género em IRAS exige uma analise detalhada, levando em consideracao diversos fatores como: sociais;
biolégicos e comportamentais.

Além disso, as taxas de infeccao podem variar dependendo do tipo especifico de IRAS
considerada"*%. Essa disparidade pode estar relacionada a possivel falta de interesse dos homens na busca
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por cuidados de salde, bem como a tendéncia de procurar atendimento médico tardiamente, quando a
condicdo de salde ja esta mais grave. Essa percepcao pode acarretar uma diminuicdo na procura por
servicos de saude, o que, por sua vez, contribui para o aumento dos indices de mortalidade nesse grupo da
sociedade"”?Y, bem como a negligéncia na gestdo de riscos e a auséncia de medidas preventivas para
doencas e suas complicacdes?.

Com relacao a variavel idade, os dados apresentados na tabela 2 indicam uma notavel concentracao
de pacientes na faixa etaria entre 60 e 79 anos, totalizando em 37,7%, seguida pela faixa etaria de 40 a 59
anos, com uma proporcao de 36%, enquanto a faixa etaria de 19 a 39 anos perfaz 21,6% da amostra.

As constatacoes da nossa pesquisa corroboram com as informacdes apresentadas por pesquisas como
esta®", em que 57% dos pacientes admitidos na UTI tinham 60 anos ou mais. De maneira semelhante,
estudos precedentes?>?) também destacaram que a maioria dos pacientes internados em UTls sdo idosos
e com comorbidades.

Essa tendéncia resulta das condicoes dos idosos, os quais, na maioria das vezes, manifestam
multiplas patologias crénicas®¥ que, em algum momento, podem agudizar e requerer cuidados prolongados
e intensivos, expondo maior propensao a hospitalizacdes em comparacao a outras faixas etarias.

Além disso, esse cenario pode estar correlacionado a transicao demografica e epidemioldgica que
o pais vem passando. Estudos®?® apontam que, a partir da década de 1970, o Brasil experimentou e
continua a vivenciar uma metamorfose em seu perfil demografico. Inicialmente, caracterizado por uma
sociedade predominantemente rural e de cunho tradicional, com familias numerosas e alta taxa
mortalidade infantil, o pais transitou para uma configuracao majoritariamente urbana.

Infere-se que isso tem resultado em uma reducao significativa no nimero de filhos por familia e em
uma reconfiguracao nas estruturas familiares brasileiras. O pais, que anteriormente possuia uma populacao
predominantemente jovem em um passado nao tao distante, evidencia hoje um contingente cada vez mais
expressivo de pessoas com 60 anos ou mais de idade®*2>26:27),

Sendo assim, verifica-se um incremento na expectativa de vida e na longevidade em diversas
nacgoes, incluindo o Brasil. A respeito de envelhecer, ndao representar automaticamente um estado de
enfermidade, é perceptivel que, dentro da populacdao idosa, ocorre um aumento nos indices de
comprometimento clinico-funcional, associado a propensdao a desenvolver doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Tais condicbes estdao intimamente relacionadas a incapacidade funcional e a
mortalidade, fatores que, por sua vez, podem acarretar um acréscimo nos custos e na demanda por servicos
de saude®?:29,

No contexto dos principais motivos de internacao identificados, conforme mostra a Tabela 3, as
alteracoes do sistema neurologico corresponderam a 35,6% das internacoes, constituindo o principal motivo
de admissao na UTIl do hospital investigado. Nessa categoria, o traumatismo cranioencefalico (TCE)
destacou-se como a principal etiologia, seguido por outras condicdes, como Sindrome de Guillain-Barré,
Trauma Raquimedular, Meningioma Cerebral, Tumor Cerebral e Sindrome Neuroléptica. Em seguida,
identificaram-se os comprometimentos cardiocerebrovasculares, com incidéncia de 23,7%, e respiratorios,
com 17,8%. Outras causas totalizam 16,5% que complementam o espectro de razdes para internacao
identificadas no estudo.

No ambito brasileiro, o TCE emerge como a terceira principal causa de 6bito®. Essa constatacao
realca a magnitude do desafio que os gestores de politicas publicas enfrentam ao lidar com a prevencao e
o manejo eficaz dos traumas. A natureza critica desse problema de saude publica ressalta a necessidade
de estratégias abrangentes e diligentes para prevenir e mitigar o impacto do TCE na morbimortalidade da
populacdo®3"32),

Entre os pacientes internados na UTI no periodo analisado, as patologias de base/comorbidades de
origem cardiocerebrovascular corresponderam a 23,7% dos casos. Salienta-se que, nesse grupo das doencas
cardiocerebrovasculares, estdao inclusos os Acidentes Vasculares Cerebrais (isquémico e hemorragico),
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Cardiopatias.

As DCNT constituem a principal determinante de morbimortalidade global, respondendo por
aproximadamente 70% dos obitos em escala mundial, o que corresponde a mais de 38 milhdes de mortes
anuais. Contudo, essas condicdes nao apenas conduzem a Obitos prematuros, mas também impdem
significativos impactos sociais e econdmicos, além de prejuizos expressivos a qualidade de vida?®3?,

Dentre as DCNT, as doencas cardiovasculares (DCV) figuram como uma parcela expressiva,
representando cerca de 45% do total de mortes relacionadas a essas condicdes no cenario global, o que
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equivale a mais de 17 milhdes de o6bitos. Essa realidade é igualmente observada no contexto brasileiro,
que 72% das mortes tém, como origem, as DCNT, desse percentual, 30% sdo atribuidos as DCV©43%,

Compreende-se que a efetivacao de acdes, o monitoramento do acesso e a utilizacao dos servicos
de salde por parte das pessoas com DCNT, juntamente com o acompanhamento multiprofissional, sao
fundamentais. Estes estudos®® indicam que individuos com DCNT procuram os servicos de salde com
maior frequéncia do que adultos sem DCNT. Diante disso, entende-se que o acréscimo na busca pelos
servicos de salude requer a implementacao de estratégias voltadas para o planejamento, a organizacao e a
adaptacao das politicas e ofertas de assisténcia.

No que diz respeito ao grupo relacionado ao comprometimento respiratorio, ele representa 17,8%.
Nesse conjunto, estdo incluidos a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), COVID-19, Pneumonia,
Empiema, Sepse de Foco Pulmonar, Tromboembolismo Pulmonar (TEP), Insuficiéncia Respiratoria Aguda
(IRpA).

As afeccoes do sistema respiratorio ocupam a segunda posicao como principal motivo de internacoes
hospitalares no Brasil, totalizando 5.928.712 hospitalizacdes no intervalo temporal entre os anos de 2013
e 2017%. Certamente, os agravos que acometem o sistema respiratorio podem manifestar-se em todas as
faixas etarias, acarretando diversos niveis de gravidade, morbimortalidade, sendo a pneumonia uma das
principais causas de 6bito®73%3%,

Ainda sobre os agravos respiratorios*®*? a sepse com foco no sistema pulmonar também demonstra
uma incidéncia significativa em situacoes de internacao. Além disso, observa-se, de maneira abrangente,
a presenca de complicacdes cronicas, sendo a DPOC identificada como uma das razdes contribuintes para
a mortalidade. Destacamos que esses aspectos ressaltam a complexidade multifacetada das afeccoes
respiratorias e a necessidade de abordagens integradas, tanto no ambito clinico quanto nos esforcos de
saude publica, para enfrentar eficazmente esses desafios de saude.

No que tange a categoria “outros”, foram inseridas doencas que nao se enquadraram nos grupos
supracitados, como Fratura de Fémur, Abdome Agudo Perfurativo e Obstrutivo, Hemorragia Digestiva Alta
(HDA), Ferimento por Arma de Fogo (FAF), Sindrome de Fournier, Abscesso Esplénico, Intoxicacao
Cumarinica, Hepatite Alcoodlica e Cirrose, Pancreatite, Coledocolitiase, Apéndice Supurada e Abscesso
Submandibular, correspondendo a 16,5% dos casos, refletindo uma diversidade de condicdes de salde que
demandam internacoes.

Diante do exposto, diriamos que varias justificativas sustentam a necessidade de internacao em
uma UTI, abrangendo situacées como trauma, emergéncias clinicas e doencas que podem surgir ao longo
do curso da vida. Neste sentido, a compreensao aprofundada desse cenario é imperativa para a eficaz
administracao dos recursos de salde e a formulacao de estratégias assistenciais apropriadas para cada
circunstancia, com o intuito de maximizar os desfechos clinicos positivos dos pacientes e mitigar eventuais
complicacoes relacionadas, como as IRAS.

Em relacao ao perfil de microorganismos em pacientes internados na UTI, que serviu de referéncia
para a pesquisa, observou-se que dos 236 pacientes analisados, 66,3% apresentaram algum tipo de
microorganismo multirresistente.

Segundo a ANVISA, alguns dos principais microrganismos pesquisados em culturas de vigilancia para
prevencao de microrganismos multirresistentes incluem Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), Enterobactérias produtoras de B-
lactamase de espectro estendido (ESBL), Enterobactérias produtoras de carbapenemases (KPC) e
Enterococcus spp. resistentes a vancomicina (VRE) “V,

Observou-se que a ocorréncia mais notavel, no estudo, foi associada ao Acinetobacter baumannii,
registrando uma incidéncia de 32 casos (13,6%). Em sequéncia, verificou-se a presenca de Staphylococcus
epidermidis, com um total de 32 (13,6%), seguido por Staphylococcus aureus, com 30 (12,7%), Klebsiella
pneumoniae, totalizando 32 (13,6%), e Staphylococcus haemolyticus, com uma incidéncia de 23 (9,7%).

Para contextualizar, a espécie Acinetobacter baumannii, convém destacar sua significancia clinica
dentro do género Acinetobacter spp. Esses organismos pertencem a familia Moraxellaceae e apresentam
morfologia de cocobacilos Gram-negativos. Sao estritamente aerdbias, nao fermentam glicose, nao exigem
condicoes fastidiosas para crescimento, além de serem catalase-positivas e oxidase-negativas. Vivem como
saprofitas de vida livre e encontram-se amplamente distribuidas no ambiente, podendo ser isoladas em
agua, solo, ar, alimentos, artropodes, bem como na microbiota de animais e seres humanos“?.

Sabe-se que os plasmideos em Acinetobacter baumannii tém um papel fundamental na disseminacao

38,40)
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de genes responsaveis pela resisténcia a antimicrobianos, particularmente aos carbapenémicos.
Adicionalmente, varios genes ligados a viruléncia sao determinantes para a eficacia patogénica dessa
bactéria. Para situar, Acinetobacter baumannii esta no grupo de patégenos ESKAPE (Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e
Enterobacter species)“" 43,

E notavel que tanto no nosso estudo quanto neste outro estudo, o Acinetobacter baumannii foi o
microrganismo mais prevalente. Nossa pesquisa releva que esse microrganismo foi identificado em 13,6%
dos casos relacionados as IPCS, enquanto este estudo™ relatou uma prevaléncia de 22,6% (147/649) dos
casos, predominantemente isolados de amostras do trato respiratorio. Em ambas as pesquisas, essa
prevaléncia esteve estatisticamente ligada ao setor de internacao, especificamente a UTI.

A infeccao por esse microrganismo“** torna o individuo suscetivel a uma série de manifestacoes
clinicas, incluindo pneumonias, infeccées sanguineas, septicemias, infeccoes do trato urinario e
meningites, especialmente em pacientes com sistema imunoldgico comprometido.

O Staphylococcus epidermidis foi identificado em 32 casos, correspondendo a 13,6% da amostra. Os
resultados obtidos no estudo estdo alinhados com a literatura®’, demonstrando que, entre os
microorganismos identificados, esta o Staphylococcus epidermidis, com uma frequéncia de 12,1%, em
concordancia com os nossos achados.

Esses dados sublinham a importancia da vigilancia e controle IRAS nos estabelecimentos de saude.
Tal constatacao enfatiza a imperatividade de adocao de medidas preventivas a fim de mitigar o risco de
infeccoes e, por conseguinte, preservar a salde dos pacientes.

No que se refere ao Staphylococcus epidermidis, trata-se de uma bactéria gram-positiva que
apresenta como cocos coagulase-negativos e tende a formar aglomerados. Demonstrando-se anaerobios
catalase-positivos e é uma das espécies mais prevalentes de Staphylococcus coagulase-negativos que
colonizam a pele humana. Embora geralmente inofensiva em seus habitats naturais, como a pele ou a
mucosa, podem invadir o corpo humano por meio de dispositivos, causando infeccoes®.

A prevencdo e o controle de infeccdes sdo fundamentais*’, sendo uma abordagem pratica
embasada em evidéncias que visa evitar que tanto os pacientes, quanto os profissionais da area da salude
sejam prejudicados por infeccdes que poderiam ser evitadas.

Este estudo™”’ no qual foram realizadas 150 culturas microbiologicas de diversas amostras clinicas
ao longo do ano de 2019 em pacientes internados em uma UTI, constatou que 64% apresentaram resultado
negativo, 30% foram positivas e 6% inconclusivas. O género Staphylococcus destacou-se como o mais
prevalente, com 14 casos distribuidos entre Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus haemolyticus e outros identificados apenas em nivel de género.

Os achados desse levantamento apresentam convergéncia com os resultados observados nesta
pesquisa. A literatura aponta que, a partir de 2019, uma espécie de Staphylococcus coagulase- negativa
(SCN), especificamente, a Staphylococcus epidermidis, comecou a ser individualmente identificada.
Quanto a sua incidéncia, constatou-se que, em 2019, representou 18% do total, equivalente a proporcao
da Klebsiella pneumoniae. No entanto, em 2020, essa incidéncia aumentou para 20%, ultrapassando a
Klebsiella pneumoniae que permaneceu com 18%“®),

No que tange ao tratamento da infeccao por Staphylococcus epidermidis, sua abordagem
terapéutica esta intimamente relacionada ao tipo e a gravidade da infeccdo. Para pacientes com infeccao
sistémica, é necessaria terapia parenteral. Vale ressaltar que a resisténcia a meticilina esta presente em
mais de 80% dos isolados de SCN*. Diante disso, a escolha da terapia empirica para infeccao por
Staphylococcus epidermidis, geralmente, inclui o uso de vancomicina intravenosa, uma vez que a
resisténcia a meticilina deve ser presumida®®4%%0),

As IPCS constituem um desafio global de resolucao complexa, influenciadas por diversos fatores,
tais como a salde debilitada dos pacientes e a deficiéncia de boas praticas de cuidado, como a higienizacao
das maos e a adesao rigorosa as técnicas assépticas>*%%10:12),

Outro achado relevante de nosso estudo foi a identificacao de Staphylococcus aureus, totalizando
30 casos, 0 que representa 12,7% da amostra. Nossos dados estao em consenso com outros achados na
literatura®?, que indicam que o Staphylococcus aureus foi identificado entre os microorganismos, com uma
frequéncia de 12,1%.

Um estudo adicional de relevancia nessa area® ressalta que, entre o periodo de 2013 e 2021, no
Estado de Sao Paulo, o Staphylococcus aureus foi um dos microrganismos mais comumente encontrados em
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hemoculturas de UTI Adulto. Isso evidencia a imperatividade da vigilancia ativa e da implementacao de
medidas de prevencao como pilares fundamentais para assegurar a seguranca e o bem-estar dos pacientes.

Esse microrganismo, o Staphylococcus aureus, é amplamente reconhecido como um patdgeno
oportunista, encontrando-se presente na microbiota comensal da pele em uma faixa estimada de 30% a
50% da populacdo. Trata-se de uma bactéria Gram-positiva, sendo considerada uma das principais
responsaveis pelas IRAS, visto que sua incidéncia esta entre as trés mais frequente®>6°1,

Nessa perspectiva, a prevencao das IPCS e o manejo adequado dos cateteres!":8%1912.13) s30 de suma
importancia para os profissionais que prestam assisténcia, considerando que esses dispositivos também
constituem uma via de entrada para infeccoes graves, como a bacteremia associada ao cateter. A
prevencao de infeccdes requer a implementacao de um pacote de medidas conhecidas como "bundles",
que, quando aplicadas em conjunto, tem mostrado eficacia na reducao das taxas de infeccao.

Tais medidas sao preconizadas pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), que destaca
a importancia do uso de precaucdes maximas de barreira durante a insercao de dispositivos, incluindo
gorro, mascara, avental e luvas estéreis, além de amplos campos estéreis. Essas praticas visam reduzir as
chances de contaminacao do cateter durante o processo de insercdo® '3,

Dada a complexidade das IPCS, sao fundamentais a padronizacao e a incorporacao de técnicas
assépticas rigorosas na pratica clinica para prevenir essas infeccées. O manejo adequado dos cateteres e
uma vigilancia multidisciplinar devem ser prioridades para toda a equipe multiprofissional de cuidados ao
paciente, exigindo rigor e atencao meticulosa.

Com relacao ao perfil de microorganismos em pacientes internados na UTI durante o periodo de
2016 a 2023, constatou-se outro dado importante que foi a presenca do microrganismo Klebsiella
pneumoniae, com 32 casos, representando 13,6% da amostra.

A Klebsiella pneumoniae, um patogeno Gram-negativo associado a infeccoes tanto na comunidade
quanto em ambientes hospitalares, demonstra uma alta taxa de mortalidade devido a gravidade clinica dos
pacientes e a presenca de cepas multirresistentes. A enzima carbapenemase foi, inicialmente, identificada
nos Estados Unidos 1996, em um isolado de Klebsiella pneumoniae, sendo denominada Klebsiella
pneumoniae produtora de carbapenemase (KPC) ©?,

Essa bactéria apresenta uma variedade de caracteristicas, incluindo capsula, lipossacarideos,
fimbrias, proteinas de membrana e sideréforos, que contribuem para sua consideravel resisténcia e
desafios no controle de infeccdes®. Consequentemente, em suas manifestacées mais graves, pode
ocasionar infeccoes no trato urinario, no sistema respiratorio e septicemias.

Nossos dados corroboram com esse estudo®, no qual o microrganismo Klebsiella pneumoniae foi
um dos mais prevalentes, com 20,4% (n=19). Nesse contexto, é apropriado concordar com outros
autores®%132%4) = o5 quais afirmam que os servicos de salde e seguranca do paciente exigem a
implementacao de praticas assistenciais eficazes, medidas preventivas, diagndsticos precisos e acoes para
mitigar as IRAS e seus efeitos prejudiciais sobre os pacientes, os recursos disponiveis e o tempo de
internacao.

Isso implica na necessidade da presenca atuante de profissionais especializados no controle das IRAS
dentro dos ambientes de prestacdo de servicos de saude. A considerar que esses eventos adversos podem
ocorrer, € essencial realizar investigacoes para identificar e corrigir quaisquer deficiéncias estruturais ou
outros aspectos que possam representar riscos a seguranca dos pacientes-'%,

Ainda em relacao a Tabela 4, que apresenta a distribuicao dos microrganismos em pacientes
internados na UTI entre 2016 e 2023, observa-se a associacao entre as faixas etarias de maior incidéncia e
as principais patologias de base. Os resultados evidenciam que Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii e Staphylococcus epidermidis foram responsaveis, cada um, por 13,6% dos casos, seguidos de
Staphylococcus aureus (12,7%), Staphylococcus haemolyticus (9,7%), Pseudomonas aeruginosa (6,4%) e
Enterobacter cloacae (4,7%).

A maioria das ocorréncias esteve concentrada na faixa etaria de 60 a 79 anos, especialmente
relacionadas a comorbidades neurologicas, embora Acinetobacter baumannii e Enterobacter cloacae
tenham apresentado maior prevaléncia em pacientes de 40 a 59 anos.

Essa relacao entre faixa etaria, doencas cardiocerebrovasculares e Klebsiella pneumoniae pode ser
explicada por diferentes aspectos. As mudancas na composicao demografica tém levado ao aumento da
incidéncia e da prevaléncia de DCNT®. Estudos como este®® demonstraram que a prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica (HAS) em individuos com 60 anos ou mais foi de 80,4% em 2010, enquanto a
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incidéncia acumulada ao longo de seis anos atingiu 36,1% entre aqueles que eram normotensos no inicio do
acompanhamento.

Esses achados reforcam a elevada carga de DCNT nessa faixa etaria, em especial da HAS, uma das
principais condicées que contribuem para maior vulnerabilidade a infeccdes graves. Ademais®”, a
fragilidade imunolégica propria do envelhecimento, as hospitalizacdes prolongadas com necessidade de
dispositivos invasivos, o estado inflamatoério cronico e a disfuncao endotelial associados as doencas
cardiocerebrovasculares, somados ao uso frequente de antibidticos ao longo da vida, favorecem a selecao
e a disseminacao de cepas resistentes, como a Klebsiella pneumoniae.

Em seguida, o Staphylococcus haemolyticus foi identificado em 9,7% dos casos, predominando na
faixa etaria de 60 a 79 anos (26,1%) e associado principalmente a condi¢es neurologicas (39,1%). Essa
relacdo pode estar vinculada a maior predisposicao dessa faixa etaria a desenvolver disturbios neuroldgicos,
seja em decorréncia do envelhecimento natural do sistema nervoso, seja pelo acimulo de fatores de risco
ao longo da vida, como os Traumatismos Cranioencefalicos (TCE) ®®. Além disso é importante considerar
que o hospital em questao é uma referéncia em traumatologia e neurocirurgia, o que pode influenciar a
frequéncia e o perfil das condicdes neurologicas observadas nessa faixa etaria.

O Pseudomonas aeruginosa, por sua vez, representou 6,4% dos casos, com maior incidéncia entre
pacientes de 60 a 79 anos (33,3%) e associacao predominante a condicdes neurologicas (46,7%). Ja o
Enterobacter cloacae foi identificado em 4,7% dos casos, mais frequentemente na faixa etaria de 40 a 59
anos (36,4%), também relacionado a comorbidades neuroldgicas (54,5%).

Esses dados destacam a importancia da consideracao da faixa etaria e das condicbes clinicas
subjacentes®®®) na avaliacdo e manejo das infeccdes causadas por esses microorganismos. Além disso,
ressaltam a necessidade de estratégias de prevencao e controle direcionadas, especialmente em
populacoes vulneraveis e comorbidades especificas.

Avancando para a analise do perfil de resisténcia antimicrobiana, conforme apresentado na Tabela
5, revela-se uma preocupacao significativa na area da salde, pois essa resisténcia pode impactar
negativamente o tratamento de infeccées e aumentar a morbimortalidade dos pacientes.

O surgimento de bactérias resistentes a antibioticos € um problema que tem se agravado ao longo
dos anos®"®2), A resisténcia aos antibioticos acarreta impactos clinicos e econdmicos relevantes. A auséncia
de exames microbioldgicos pode limitar o diagnostico adequado, favorecendo o uso de terapias empiricas
e, muitas vezes, desnecessarias. Esse cenario contribui para prolongar a hospitalizacao, aumentar a
mortalidade e elevar os custos aos servicos de saide®"¢?,

Os resultados da nossa pesquisa revelaram que uma proporcao significativa de microrganismos foi
identificada como resistente a diferentes tipos de antimicrobianos. Por exemplo, em relacao aos
carbapenémicos, que constituem uma classe importante de antibidticos, 40 dos casos, o que equivale a
16,9% da amostra, foram identificados como resistentes.

Destaca-se que o aumento das cepas produtoras de ESBL (Beta-Lactamase de Espectro Estendido)
tem impulsionado o uso crescente dos carbapenémicos como opcao terapéutica primaria para infeccoes
graves. Como resultado, o surgimento do KPC (Klebsiella pneumoniae Carbapenemase) tem conferido
resisténcia a quase todos os beta-lactamicos e seus inibidores. Bactérias portadoras da enzima KPC
demonstram habilidade para hidrolisar cefalosporinas, penicilinas monobactamicas e carbapenémicos. Isso
tem levado a uma restricao crescente no espectro de tratamento, com a utilizacao limitada de polimixinas,
tigeciclina e aminoglicosideos em combinacdo com imipenem(©*64,

Essa questao é preocupante, uma vez que os carbapenémicos sao frequentemente utilizados como
linha de defesa no tratamento de infeccoes resistentes a outros antibidticos. Sem dlvida, se esta
enfrentando uma situacao complexa, pois a resisténcia aos antimicrobianos é amplamente reconhecida
como uma das principais ameacas globais a saude publica, com impacto direto na eficacia do tratamento
das IRAS.

Estimativas do Review on Antimicrobial Resistance (Relatério O’Neill), corroboradas pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), projetam que, caso ndao haja medidas efetivas de contencao, a
resisténcia bacteriana podera ser responsavel por aproximadamente 10 milhdes de mortes anuais até 2050,
configurando um dos maiores desafios contemporaneos para os sistemas de satde®).

Esse cenario reforca a importancia de estratégias de controle das IRAS, uso racional de
antimicrobianos e investimentos em pesquisa e politicas de salde pulblica para enfrentar esse desafio
crescente.
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Observou-se ainda uma alta taxa de resisténcia a Oxacilina, com 54 casos, o que representa 22,9%
da amostra. A Oxacilina é comumente usada para tratar infeccoes causadas por Staphylococcus aureus
Resistente a Meticilina (MRSA), tornando essa resisténcia um desafio significativo para o tratamento.

O MRSA tem causado problemas substanciais, uma vez que essa bactéria € uma das principais
responsaveis pelas IRAS. E importante ressaltar que o Staphylococcus aureus resistente a Oxacilina (MRSA)
constitui uma das principais preocupacoes clinicas e epidemioldgicas no contexto das IRAS. Além disso, é
preocupante observar que as infeccoes por MRSA nao estao restritas ao ambiente hospitalar, pois também
podem ser adquiridas na comunidade®".

Por outro lado, houve uma baixa taxa de resisténcia a Vancomicina, com apenas 2 casos sendo
resistentes, representando 0,8% da amostra. A Vancomicina é um antibiético importante para o tratamento
de infeccoes por MRSA.

Para contextualizar, os Enterococcus Resistentes a Vancomicina (ERV) exibem uma notavel
capacidade de disseminacao em ambientes hospitalares, emergindo como uma das principais complicacoes
decorrentes de tratamentos farmacoldgicos inadequados em pacientes internados. Reconhecido como uma
bactéria multirresistente, o VRE é considerado uma causa importante de infeccdes oportunistas, ocupando
o segundo lugar entre as bactérias mais frequentemente associadas a infeccoes hospitalares nos Estados
Unidos. Sua descoberta inicial remonta a 1986 na Europa, seguida pela identificacdo de casos em varios
paises. O primeiro caso de VRE no Brasil foi registrado em 1996,

A Vancomicina é um agente antimicrobiano glicopeptidico e sua acao ¢é direcionada,
particularmente, a bactérias gram-positivas, inibindo a sintese da parede celular ao interferir na
incorporacao do peptidoglicano. Esse mecanismo de acao compromete o metabolismo da parede celular,
resultando na morte bacteriana devido a instabilidade osmética®®”). Destaca-se a existéncia de seis
fenotipos de resisténcia a glicopeptideos em Enterococos, nomeadas como: VanA; VanB; VanC; VanD; VanE
e VanG. No entanto, nao é objetivo deste trabalho aprofundar-se sobre esses fenotipos.

Diante do exposto, no decorrer deste estudo, percebeu-se a importancia da vigilancia continua da
resisténcia antimicrobiana e da implementacao de estratégias de controle de infeccoes para prevenir a
disseminacao de cepas resistentes. Isso inclui praticas mais criteriosas na prescricao de antibioticos,
promocao da higiene das maos e adocao de medidas rigorosas de prevencao de IRAS, especialmente em
UTls, a fim de mitigar também o nimero crescente de IPCS.

Cabe destacar, como limitacao deste estudo, o fato de que o periodo analisado (2016-2023)
abrangeu a pandemia de COVID-19, a qual modificou fluxos assistenciais e ampliou o uso de dispositivos
invasivos e de antimicrobianos, podendo ter influenciado tanto a taxa quanto o perfil microbiologico das
IPCS, aspecto nao explorado nesta pesquisa.

CONCLUSAO

As Infeccoes Primarias de Corrente Sanguinea (IPCS) configuram-se como um desafio significativo
para os servicos de salde, uma vez que contribuem para o prolongamento do tempo de internacao,
incremento dos custos hospitalares e elevacao das taxas de morbimortalidade. Os achados deste estudo
evidenciam a predominancia de pacientes do sexo masculino e idosos, com comorbidades neurologicas,
cardiocerebrovasculares e respiratorias, bem como a circulacdo de microrganismos multirresistentes,
especialmente Acinetobacter baumannii, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus Klebsiella
pneumoniae.

Esses achados reforcam a importancia de estratégias preventivas direcionadas, da vigilancia
continua da resisténcia antimicrobiana e da implementacao de bundles, aliadas a educacao permanente
dos profissionais. Tais acOes, associadas a politicas pUblicas eficazes, sao fundamentais para reduzir a
incidéncia de IPCS, assegurar maior seguranca ao paciente e orientar futuras pesquisas voltadas a
qualificacao do cuidado em UTls.

Além disso, evidenciam um campo desafiador para pesquisas futuras, visando aprimorar o cuidado,
a seguranca e a qualidade assistencial dos pacientes hospitalizados em UTls. Por meio de um compromisso
conjunto e de acoes coordenadas, € possivel mitigar os riscos associados as IRAS, em especial as IPCS.
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