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ABSTRACT
Introduction: Healthcare-Associated Infections are illnesses acquired after the

patient's admission to the hospital unit and which manifest themselves during

hospitalization or after discharge. Aim: To analyze the panorama of health-related

infections in patients admitted to intensive care units. Outlining: Cross-sectional,

retrospective study, collected from the Hospital Infection Control Commission database

in a public hospital from July to December 2022. Crude and adjusted odds ratios were

calculated using logistic regressions. The study followed the ethical and legal precepts

of resolution 466/2012. Results: There was a predominance of males and those aged

over 60 years. The main clinical problems were co-infection with COVID-19 and

co-infection with HIV. Regarding previous conditions, Systemic Arterial Hypertension

stood out. When analyzing the etiological agents, the presence of Klebsiella

pneumoniae showed a marginally significant association with an increase in the chances

of death. Implications: The use of invasive devices, prolonged hospital stay and other

factors such as age, associated comorbidities, were predictors of mortality among

patients, as well as risk factors for the development of Klebsiella Pneumoniae

Carbapenemase infection.
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Panorama das Infecções Relacionados à Assistência à Saúde em Unidades de Terapia Intensiva de um hospital público

INTRODUÇÃO
O Ministério da Saúde define Infecção

Hospitalar (IH), atualmente, Infecções relacionadas à

assistência à saúde (IRAS), como uma infecção

adquirida após a admissão do paciente na unidade

hospitalar, e que se manifesta durante a internação

ou após a alta, esta última quando estiver

relacionada com a internação ou procedimentos

hospitalares realizados, ou seja, relacionada a

assistência sobre o doente. Em 2007 o Centers for

Disease Control and Prevention (CDC) recomendou a

substituição do termo infecção hospitalar por IRAS,

visto que acometem não somente os hospitais, mas

também outros serviços de atenção à saúde.
1-3

As IRAS frequentemente associadas a

procedimentos invasivos, terapias prolongadas e

interações no ambiente hospitalar, apresentam não

apenas um desafio clínico, mas também implicam em

impactos socioeconômicos substanciais,

constituindo-se como um importante problema de

saúde.
4

Afeta cerca de 1,5 milhão de pessoas

anualmente em todo o mundo, representam uma

preocupação crítica nos cenários hospitalares e em

outras instituições de cuidados à saúde, colocando

em risco a segurança dos pacientes e desafiando a

eficácia dos sistemas de saúde. Nos hospitais de

cuidados intensivos em cada 100 pacientes, 7 em

países desenvolvidos e 15 em países em

desenvolvimento, irão adquirir IRAS.
5
Além dos riscos

à saúde, pode resultar em uma elevada mortalidade,

prolongamento da hospitalização. O referido aumento

no tempo de internação, aumenta o custo da

assistência em mais de três vezes, em comparação ao

custo de um paciente não infectado, além do

favorecimento da seleção e disseminação de

microrganismos multirresistentes.
6-11

Tais problemáticas contribuem para desfechos

inoportunos, sendo que as infecções representam de

20 a 30% de todos os casos nosocomiais. Diversos

fatores de risco para infecção têm sido identificados,

estando entre os mais relevantes: gravidade da

patologia de base, doenças adjacentes, grau de

comprometimento do sistema imunológico,

procedimentos invasivos, tais como cateteres

venosos, centrais e arteriais, diálise, ventilação

mecânica e intervenções cirúrgicas, aumento do

período intrahospitalar, complicações iatrogênicas,

superlotação das unidades, uso abusivo e

inapropriado de antibióticos.
9,12-13

O controle e prevenção das IRAS, dependem

em grande parte, da adesão dos profissionais da área

de saúde, a medidas preventivas simples, como

higienização das mãos, que deve ocorrer antes e após

o contato com o paciente, mesmo com o uso correto

de luvas, abrangendo toda a superfície, mãos e

punhos.
14
Máscaras, luvas, gorros e aventais também

compõem o arsenal de medidas de proteção, tanto

para os profissionais de saúde quanto para o

paciente, conforme a situação. Esterilização,

desinfecção de superfícies, limpeza e uma política

adequada no manejo dos resíduos arrematam a lista

de cuidados para um ambiente cultural de

minimização dos riscos de transmissão de infecções

aos pacientes ou profissionais de saúde.
1, 14-15

Dessa forma, a compreensão abrangente dos

fatores de risco, mecanismos de transmissão e

estratégias de prevenção é crucial para mitigar esses

efeitos adversos, é imprescindível a força conjunta

hospitalar e profissional, no manejo das IRAS. A

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH)

desempenha papel fundamental na identificação e

atuação nos setores, que visa a implementação do

programa de controle de infecção a um nível

aceitável, tornando o atendimento de qualidade e

excelência para o paciente, além de incluir

mecanismos para feedback oportuno para

profissionais e gestores.
16

A assistência na Unidade de Terapia Intensiva

(UTI) é constantemente desafiada por infecções

relacionadas ao uso de procedimentos invasivos. A

literatura pesquisada evidencia que o uso destes

procedimentos pode contribuir na ocorrência de

infecção, pela variedade de sítios em que são
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necessários, aliado ao grande tempo de permanência

e a ocorrência de bactérias multirresistentes.
7,17

A ocorrência de infecções por bactérias

multirresistentes é considerada um grave problema

de saúde que requer cuidados intensivos. A

prevalência de infecção e padrão de resistência

podem variar de acordo com os setores, sendo a UTI o

local de maior representatividade. Essa realidade é

devida à necessidade do uso frequente de

antibióticos, havendo assim maior resistência

bacteriana a múltiplas drogas.
18

Conhecer o perfil prevalente de

microrganismos em determinado local auxilia no

controle, e na implementação de intervenções para

minimizar os danos. Em um país da América, mais da

metade das infecções em UTI foram relacionadas aos

Staphylococcus aureus resistentes à meticilina. Na

França houve 70% das infecções registradas. Já no

Brasil, cerca de 80% das infecções desenvolvidas

nessas unidades, estão relacionadas também ao S.

Aureus, além do P. aeruginosa e K. pneumoniae.
19
A

taxa de mortalidade em UTI é sabidamente elevada,

variando entre 9% a 38%, a depender principalmente

do perfil da clientela assistida, em se tratando de

mortalidade em pacientes que desenvolveram IRAS

essa taxa pode chegar a 70% dos casos.
20-21

Desse modo, diante da complexidade e

gravidade das IRAS, e baseando-se no

desconhecimento sobre a prevalência e perfil de

microrganismos comumente encontrados em culturas,

é fundamental por diversas razões, conhecer o perfil

e a incidência de IRAS no âmbito hospitalar

destacando a importância clínica, social e econômica

do impacto dessas infecções.

Conforme apresentado, este estudo tem o

objetivo de avaliar a Prevalência de infecções

relacionadas à saúde em pacientes internados em

unidades de terapia intensiva em um hospital público

e identificar o perfil de cepas encontradas nos

antibiogramas e correlacionar com o desfecho do

paciente.

MÉTODO
Delineamento do estudo

Estudo transversal, analítico, com coleta de

dados retrospectiva. Destaca-se que foi utilizado o

guia internacional para estudos observacionais em

epidemiologia, o checklist STROBE para a

apresentação dos dados desta pesquisa.

Local e período do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma instituição

hospitalar que é referência em doenças infecto

contagiosa do estado do Piauí, utilizando-se o banco

de dados da Comissão de Controle de Infecção

Hospitalar. O estudo foi realizado nos meses de

agosto a novembro de 2023.

A instituição atende a demanda de doenças

infecto contagiosa de baixa, média e alta

complexidade, urgência e emergência, ambulatório,

internações, diagnóstico e terapia, o atendimento de

terapia intensiva para doenças não infecciosas e

infecciosas. O hospital público conta ainda com

atendimento de terapia intensiva, com sete leitos de

UTI que atendem pacientes com doenças infecciosas

e não infecciosas, desde que não necessitem de

intervenção cirúrgica. A instituição em questão possui

três UTIs, totalizando 25 leitos distribuídos para

atendimento de doenças infectocontagiosas e UTI

geral.

População e amostra

A população do estudo foi composta por

pacientes internados em UTIs. A amostra foi

censitária e compreendeu todas as fichas de

monitoramento de pacientes internados em UTIs com

IRAS, feita pela Comissão de Controle de Infecção

Hospitalar (CCIH) nos meses de julho a dezembro de

2022. O intervalo de tempo utilizado para análise foi

apenas de seis meses, contudo, foi o suficiente para

compreender o panorama das infecções durante a

pandemia da COVID-19 e atingir os objetivos da

pesquisa. O período reduzido está relacionado ao
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tempo de desenvolvimento das atividades da

residência em saúde.

Os critérios de inclusão foram fichas de

pacientes internados nos meses de julho a dezembro

de 2022 e que desenvolveram IRAS; e ficha de

pacientes com idade acima de 18 anos, com

permanência mínima de 24 horas de internação. Os

critérios de exclusão do estudo correspondem a

prontuários ilegíveis, incompletos e que dificultem o

preenchimento do questionário de pesquisa. De

acordo com os critérios de elegibilidade, foram

avaliadas um total de 357 fichas de pacientes

internados na UTIs.

Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados se deu nos meses de agosto

a novembro de 2023, a partir de fichas gerenciais de

coleta de dados dos pacientes internados, realizados

pela CCIH da instituição referentes aos meses de

julho a dezembro de 2022. A variável dependente

(desfecho) foi a prevalência de IRAS e as variáveis

independentes foram aquelas relacionadas aos dados

sociodemográficos e clínicos.

O instrumento de coleta de dados foi

construído com base nas informações contidas na

ficha de avaliação de IRAS da CCIH da referida

instituição, a saber:

1 – Caracterização do paciente: idade, sexo,

Índice de Massa Corporal (IMC), tempo de internação

da UTI, motivo da saúde da UTI, tipo de procedência

e tempo de permanência (em dias) na unidade de

origem.

2 – Agravos e condições prévios à internação

na UTI: Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Doença

arterial coronariana (DAC), Infarto Agudo do

Miocárdio (IAM), Insuficiência Cardíaca Congestiva

(ICC), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Diabetes

Mellitus (DM), Doença Renal Crônica (DRC), Doença

Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), Cirrose, Vírus

da Imunodeficiência Humana (HIV), Câncer,

Imunodepressão, Sequela ortopédica ou neurológica

debilitante, doenças não listadas.

3 – Durante a internação na UTI: uso de

ventilação mecânica invasiva e uso de ventilação

mecânica não invasiva.

4 – Monitoração na admissão: temperatura,

frequência cardíaca, frequência respiratória, pressão

arterial e débito urinário (ml/h).

5 – Uso de intervenções e dispositivos (uso e

tempo de uso): drogas aminas vasoativas, dispositivo

orotraqueal, cânula de traqueostomia, cateter

arterial, cateter venoso central, cateter venoso para

hemodiálise, cateter venoso periférico, cateter

vesical de demora, dreno torácico, dreno abdominal e

cateter nasoentérico.

6 – Dados de infecção adquirida previamente

à internação na UTI: sítio, método de confirmação e

agente etiológico.

7 – Dados sobre infecção após admissão em

UTI: sítio, método de confirmação e agente

etiológico.

Procedimentos para análise dos dados

As informações foram inseridas em bancos de

dados, com dupla entrada em planilha do Microsoft

Excel, a fim de validar para identificação de possíveis

erros de digitação. Foram processados no SPSS,

versão 25.0, e calculadas estatísticas descritivas,

como médias, medianas, desvio-padrão, intervalo

interquartil, mínimos e máximos para as variáveis

quantitativas, e frequências para as qualitativas.

Com relação à análise inferencial, foram

calculadas as razões de chance (odds ratios: OR),

brutas e ajustadas, mediante regressões logísticas,

considerando-se a inclusão das variáveis dos

principais agentes etiológicos. Intervalos de confiança

de 95% foram usados ​​e são apresentados quando

apropriado. Todas as análises foram realizadas

usando SPSS 25.0 (IBM Corporation), p < 0,05 foi

considerado estatisticamente significativo.

Aspectos éticos e legais

Este estudo foi realizado obedecendo a todos

os princípios da Resolução 466, de 12 de dezembro de
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2012, do Conselho Nacional de Saúde. O estudo

recebeu autorização da Instituição Coparticipante,

por meio de uma declaração que foi submetida,

juntamente com outros documentos ao CEP da

Universidade Estadual do Piauí, sendo aprovado com

o número do parecer nº 5.998.207. Ressalta-se que

foram utilizados o Termo de Compromisso de

Utilização dos Dados e o pedido de dispensa do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (BRASIL, 2012).

RESULTADOS
Foram avaliadas 357 fichas de pacientes

internados na UTIs com diagnóstico de IRAS.

A tabela 1, apresenta os dados de

caracterização sociodemográfica dos pacientes. A

distribuição por sexo mostra uma predominância

masculina, enquanto a faixa etária mais representada

está entre os pacientes com idade acima de 60 anos.

Quanto aos desfechos, a maioria dos participantes

teve alta. A análise da procedência indica que a

maioria dos participantes foi admitida por regulação

externa, apontando para dinâmicas específicas no

sistema de saúde. A variável de duração da

internação sugere que a maioria das internações foi

de curta duração, com menos de 7 dias.

Tabela 1. Distribuição dos pacientes por caracterização sociodemográfica (n=357). Teresina, PI, Brasil, 2023.

Variáveis Categoria Total Porcentagem

Sexo Masculino 197 55.21%

Feminino 160 44.79%

Idade 11 a 30 anos 56 15,69%

31 a 60 anos 142 39,78%

Acima de 60 153 42,86%

Sem registro 6 1,68%

Desfecho Alta 157 43.96%

Óbito 112 31.38%

Não informado 79 22.15%

Transferência externa 7 1.96%

Sem registro 2 0.56%

Procedência Admissão interna 76 21,29%

Admissão - Urgência 4 1.12%

Regulação externa 273 76.47%

Sem registro 4 1,12%

Dias internados <7 163 45,60%

8-14 81 22.68%

>14 88 24.65%

Sem registro 25 7.01%

Fonte: Dados da pesquisa.

Verificou-se que os principais agravos clínicos

foram a coinfecção por COVID-19 e a coinfecção por

HIV. Com relação às condições prévias, destacaram-se

a Hipertensão Arterial Sistêmica, a pneumonia e o

diabetes mellitus. No tocante ao suporte ventilatório,

o mais prevalente foi o uso da Ventilação Mecânica

(VM). A distribuição dos casos por sítio, o mais

afetado foi o trato respiratório. Quanto ao agente

etiológico, os mais prevalentes foram: Klebsiella

pneumoniae, Acinetobacter baumanni, Pseudomonas

aeruginosa e Escherichia coli (Tabela 2).
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Tabela 2. Características clínicas com tipos de oxigenoterapia e principais agentes etiológicos. (n=357), alguns

pacientes apresentaram duas comorbidades ou mais. Teresina, PI, Brasil, 2023.

Variáveis Categoria Total Porcentagem

Agravos e condições prévias COVID-19 91 15.22%

Hipertensão Arterial Sistêmica 82 13.71%

HIV 77 12.88%

Pneumonia 54 9.03%

Acidente Vascular Encefálico 47 7.86%

Diabetes Mellitus 38 6.36%

Neurotoxoplasmose 32 5.35%

Tuberculose 31 5.18%

Cardiopatia 29 4.85%

Irpa/dispneia 24 4.01%

Tabagismo 20 3.34%

DPOC 15 2.51%

Crise convulsiva 14 2.34%

Doença Renal Crônica 13 2.17%

Leishmaniose 7 1.17%

Meningite 6 1,00%

Asma 5 0.83%

Acidente ofídico 2 0.33%

Outros 6 1.00%

Suporte ventilatório VM 147 40.27%

AA 126 34.52%

CN 50 13.70%

MR 33 9.04%

NBZ 7 1.92%

CNAF 2 0.55

%

Sítio

Trato respiratório 109 45.04%

Via sanguínea 76 31.40%

Trato urinário 56 23.14%

Liquor 1 0.41%

Agente etiológico Klebsiella pneumoniae 50 27.03%

Acinetobacter baumanni 38 20.54%

Pseudomonas aeruginosa 39 21.08%

Escherichia coli 22 11.89%

Stphylococcus haemolyticus 11 5.95%

Enterococcus faecalis 6 3.24%

Staphylococcus epidermidis 6 3.24%

Staphylococcus coagulase negativa 3 1.62%

Staphylococcus intermedius 3 1.62%

Streptococcus agalactiae 2 1.08%

Burkholderia pseudomallei 1 0.54%

Bitrobacter freundii 1 0.54%

Staphylococcus capitis 1 0.54%

Streptococcus mitis 1 0.54%

Proteus mirabilis 1 0.54%

Legenda: Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), Insuficiência respiratória aguda (Irpa), Doença Pulmonar

Obstrutiva Crônica (DPOC), Ar Ambiente (AA), Ventilação Mecânica (VM), Cateter Nasal (CN), Máscara Reservatório

(MR), Nebulização (NBZ), Cateter Nasal de Alto Fluxo (CNAF).

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados da análise do OR do desfecho

(alta ou óbitos) relacionado a via de infecção indicam

que não houve diferença significativa nas chances de

óbito em comparação com alta. Ao analisar os

agentes etiológicos, a presença da Klebsiella
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pneumoniae mostrou uma associação marginalmente

significativa com um aumento nas chances de óbito.

Tabela 3. Análise do OR do desfecho (alta ou óbitos) relacionado a via de infecção e principais agentes etiológicos.

Teresina, PI, Brasil, 2023.

Variáveis/desfecho Alta Óbito OR (IC 95%) Z P

Trato respiratório 44 37 1.178 (0.7150 a 1.9433) 0.645 0.5190

Trato urinário 23 9 0,5485 (0,2445 a 1,2304) 1.457 0,5485

Via sanguíneo 32 30 1.3142 (0,7552 a 2,2868) 0,967 0,3337

Escherichia coli 10 8 1.1214 (0,4290 a 2,9312) 0,234 0,8151

Klebsiella pneumoniae 19 22 1.6231 (0.8389 a 3.1403) 1.438 0.0493*

Acinetobacter baumanni 19 10 0,7378 (0,3305 a 1,6472) 0,742 0,4580

Pseudomonas aeruginosa 18 11 0,8566 (0,3894 a 1,8843) 0,385 0,7005

Legenda: Odds Ratio (OR); *p <0,05 indica valor significativo.

Fonte: Dados da pesquisa.

Na análise do OR dos principais agentes

etiológicos relacionados com algumas variáveis,

Escherichia coli; Acinetobacter baumanni e

Pseudomonas aeruginosa não apresentaram diferença

significativa. Klebsiella pneumoniae apresentou

diferença significativa no aumento de chances de

óbito (ajustado).

Tabela 4. Análise do OR dos principais agentes etiológicos relacionados à idade, tempo de interação, desfecho

(ajustado, sem outro agente etiológico) e uso de ventilação mecânica. Teresina, PI, Brasil, 2023.

Variáveis EC OR /valor de p KP OR /valor de p AB OR /valor de p PA OR /valor de p

<30 anos 6 1.1667

p=0.6561

4 0.257

p=0.1252

4 0.4667

p=0,3265

9 1.576

p=0,2365

31 a 60

anos

12 28 15 10

>60 anos 5 13 13 13

>7 dias 6 0.7193

p=0,5231

14 0.7357

p=0,6322

7 0.7337

p=0 ,6376

7 2.0263

p=0,13898-14 dias 5 10 5 4

<14 dias 8 22 17 20

Alta 11 0,9623

p=0,9415

18 1,5962

p=0,0452

17 0,7116

p=0,4726

16 0,6616

p=0,4048Óbito 7 19 8 7

VM 16 1.1667

p =0,7564

30 0,8889

p= 0,7783

22 0,9697

p= 0,9467

20 1,0667

p=0,8897AA 7 10 8 8

Legenda: Escherichia coli (EC); Klebsiella pneumoniae (KP); Acinetobacter baumanni (AB); Pseudomonas aeruginosa

(PA). Ventilação Mecânica (VM); Ar Ambiente (AA); Odds Ratio (OR); p <0,05 indica valor significativo.

Fonte: Dados da pesquisa.
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DISCUSSÃO
Observamos que há uma predominância do

público masculino, o que corrobora com outros

estudos.
22-23

A vulnerabilidade em relação a doenças

pode ser influenciada por uma variedade de fatores e

o sexo masculino pode apresentar características

específicas que aumentam ou diminuem o risco de

certas condições de saúde como o comportamento de

risco, o tabagismo, consumo excessivo de álcool e

resistência a cuidados médicos preventivos,
24
além da

falta de atividade física e engajamento em exercícios

podem impactar na saúde cardiovascular e

metabólica dos homens, que tem a maior

probabilidade de morrer por doenças crônicas.
25-26

O medo de doença grave, a vergonha de

expor o corpo, a ausência de unidades especializadas

para a saúde do homem, uma disponibilidade limitada

de serviços públicos e o aumento do número de

acidentes e violência, podem ter sido fatores

contribuintes para essa maior prevalência do sexo

masculino.
23,27-28

Houve predomínio de pacientes com idade

superior a 60 anos admitidos nas UTIs. Estudos

estimam que 60% dos leitos de UTI são ocupados por

pacientes acima de 65 anos, e o tempo médio de

permanência desse grupo é sete vezes maior que o da

população mais jovem.
29

Essa internação é

influenciada por diversos fatores, incluindo o

envelhecimento populacional, com o aumento da

expectativa de vida, a população idosa está em

crescimento, levando a uma maior demanda por

cuidados de saúde intensivos,
30-31

maior incidência de

doenças crônicas e a necessidade de intervenções

médicas complexas,
32-33

fragilidade e reserva

funcional diminuída que associadas ao

envelhecimento podem tornar os idosos mais

suscetíveis à eventos agudos e demandar cuidados

intensivos.
34
A compreensão desses fatores é crucial

para o planejamento de políticas de saúde e a

alocação adequada de recursos, visando fornecer

cuidados de qualidade aos idosos na UTI e otimizar os

resultados clínicos.

Nesta pesquisa, a principal causa de

internação foi a coinfecção por COVID-19. Outros

estudos ratificam esse dado como, por exemplo, um

estudo realizado nos Estados Unidos verificou que a

porcentagem de pacientes com COVID-19 que

necessitaram de hospitalização foi seis vezes maior

naqueles com condições médicas preexistentes do

que naqueles sem condições médicas (45,4% vs.

7,6%).
35

Uma meta-análise de 212 estudos com

281.461 indivíduos de 11 países/regiões observou que

cerca de 23% dos pacientes apresentam a COVID-19

grave, ou seja, aquela que necessita de cuidados

intensivos e, esses pacientes, demonstraram uma

taxa de mortalidade de cerca de 6%.
36

A literatura científica evidencia que a

coinfecção bacteriana se apresenta em maior

porcentagem entre pacientes de UTI infectados com

COVID-19.
37

Estudo realizado na Índia aponta que as

coinfecções bacterianas em pacientes com COVID-19

são uma das principais causas de mortalidade. Os

autores do estudo também revelam que entre as

bactérias Gram-negativas, a Escherichia coli, a

Klebsiella pneumoniae e a Acinetobacter baumannii

são os isolados bacterianos mais prevalentes e as

taxas de resistência antimicrobiana entre essas

bactérias foram muito altas.
38

Com relação às condições prévias, a principal

causa de internação foram as Doenças

Cardiovasculares (DCV) seguidas por doenças do

aparelho respiratório. As doenças cardiovasculares

são a principal causa de morte nos países

desenvolvidos e nos países em desenvolvimento.
39

Apesar de haver declínio das taxas de mortalidade

por Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) como

traz o estudo de Feliciano, no Brasil, em relação às

DCV, estas ainda apresentam as taxas médias mais

altas no país.
40

O Brasil está entre os países com

maior taxa de mortalidade por DCV.
41

Em relação aos dias de internação,

observou-se uma média menor que 7 dias, o que é

importante neste contexto, pois a permanência do

paciente na UTI deve ser a mais breve possível,
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revertendo o quadro agudo que possibilite a

transferência para outra unidade hospitalar de menor

complexidade, evitando complicações associada às

IRAS; fraqueza muscular por conta da imobilidade;

prevenção de delirium que impacta negativamente na

função cognitiva e a qualidade de vida a longo prazo;

redução de custos e otimização dos recursos; e o uso

inadequado da UTI.
42-45

A otimização do tempo de

permanência na UTI é, portanto, uma abordagem

multidimensional que visa melhorar os resultados

clínicos desse paciente, garantindo uma utilização

eficiente desses recursos.

Na análise do estudo a bactéria que

apresentou importante relevância no aumento das

taxas de mortalidade, foi a klebsiella pneumoniae

carbapenemases (KPC), que corrobora com outros

estudos, que trazem a idade avançada e uso de VM

como os principais preditores para a infecção por

KPC.
46-47

De acordo com Cuervo, a idade, juntamente

com a VM, doenças cardíacas, estado funcional

deficiente e internação em UTIs são fatores de risco

para a mortalidade devido a infecções por KPC. Outro

artigo também estabelece a idade e o índice Acute

Physiology And Chronic Health Evaluation (APACHE II)

como fatores de risco para infecção e mortalidade

por KPC.
23,48-49

A infecção por KPC é uma condição causada

por bactérias do gênero Klebsiella que produzem a

enzima KPC. Essa enzima é capaz de inativar os

antibióticos carbapenêmicos que são comumente

utilizados como último recurso no tratamento de

infecções bacterianas graves.
23

A resistência a

carbapenêmicos, conferida pela presença de KPC,

representa um desafio significativo no tratamento de

infecções, uma vez que restringe as opções de

antibióticos disponíveis. Essa resistência pode

resultar em infecções difíceis de serem controladas,

com maior risco de complicações, disseminação nos

ambientes de cuidados de saúde e impacto na

mortalidade dos pacientes.
50
A prática indiscriminada

e, muitas vezes, abusiva da antibioticoterapia trouxe

consigo o desenvolvimento de mecanismos de

resistência comuns principalmente em ambientes

nosocomiais.

Observa-se que a corrente sanguínea, o trato

urinário, o trato respiratório, locais de inserção de

cateter, foram os sítios de infecção mais

frequentemente acometidos pelas cepas de KPCs em

pacientes. A literatura destaca que os principais

fatores de riscos relacionados às infecções

hospitalares causadas por essas cepas são: longa

permanência hospitalar, internação em UTI,

internação em outros estabelecimentos de longa

permanência e realização de procedimentos invasivos

como já mencionados anteriormente.
47

O conhecimento dos fatores de risco para a

infecção facilita a determinação dos cuidados

preventivos e o controle do risco, bem como podem

subsidiar a tomada de decisão no âmbito da prática

clínica, tendo em vista a atual preocupação com a

segurança do paciente. A Organização Mundial da

Saúde (OMS) já demonstra essa preocupação, ao

associar importância da redução das infecções com os

custos que elas geram.
51

Limitações

Esse estudo traz algumas limitações como o

tempo de amostragem <1 ano e a realização de uma

única instituição de saúde. Contudo, os dados

compilados apresentam o panorama das IRAS durante

a pandemia da COVID-19 e atingem os objetivos da

pesquisa. Destaca-se também que o cenário avaliado

é semelhante ao apresentado em outros estudos

nacionais.

CONCLUSÃO
A prevalência de infecções relacionadas à

saúde em pacientes internados em unidades de

terapia intensiva em um hospital público foi maior na

população masculina, em pacientes com coinfecção

com a COVID-19 e pacientes com diagnóstico de

DCNT. O uso de dispositivos invasivos, o tempo de

internação prolongado e outros fatores como a idade

e as comorbidades associadas, foram preditores de
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mortalidade entre os pacientes, assim como fatores

de risco para o desenvolvimento de infecção por KPC.

É evidente a ameaça representada por

bactérias produtoras de KPC, abordando questões

relacionadas à resistência aos carbapenêmicos e os

desafios clínicos associados a essas infecções no Brasil

e mundialmente, tornando-se necessária ações

coordenadas envolvendo desde os serviços de saúde

públicos e particulares até autoridades de saúde

pública.

Trazendo para a realidade da enfermagem,

observa-se que esse profissional tem um papel crucial

na prevenção de IRAs, por estar diretamente em

contato com o paciente, além da equipe

multiprofissional, podemos identificar melhorias nas

práticas e protocolos para a prestação de cuidados de

enfermagem em UTI, visando reduzir a incidência de

infecções. Isso pode incluir a avaliação de técnicas de

higienização das mãos, manuseio adequado da

tecnologia nas UTIs, práticas seguras de manipulação

de medicamentos e outros procedimentos. Possibilita

também a implementação, o desenvolvimento e a

avaliação de intervenções preventivas e terapêuticas.

Destarte, a ampliação de conhecimentos sobre

IRAS em UTIs fortalece a assistência prestada pela

enfermagem, e no avançar das práticas no SUS

melhorando a qualidade dos protocolos de Segurança

do Paciente, reduzindo eventos adversos e

otimizando o uso de recursos em saúde. Além da

ampliação de olhares para as Políticas Públicas nesta

imersão das IRAS e Educação Permanente para a

equipe multiprofissional.

RESUMO
Introdução: As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde são agravos adquiridos após a admissão do paciente na unidade

hospitalar e que se manifestam durante a internação ou após a alta. Objetivo: Analisar o panorama das infecções relacionadas à

saúde em pacientes internados em unidades de terapia intensiva. Delineamento: Estudo transversal, retrospectivo, com coleta

no banco de dados da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar em um hospital público no período de julho a dezembro de

2022. Foram calculadas as razões de chance, brutas e ajustadas, mediante regressões logísticas. O estudo seguiu os preceitos

éticos e legais da resolução 466/2012. Resultados: Houve predominância do sexo masculino e da faixa etária acima de 60 anos.

Os principais agravos clínicos foram a coinfecção por COVID-19 e a coinfecção por HIV. Com relação às condições prévias,

destacou-se a Hipertensão Arterial Sistêmica. Ao analisar os agentes etiológicos, a presença da Klebsiella pneumoniae mostrou

uma associação marginalmente significativa com um aumento nas chances de óbito. Implicações: O uso de dispositivos

invasivos, tempo de internação prolongado e outros fatores como idade, comorbidades associadas, foram preditores de

mortalidade entre os pacientes, assim como fatores de risco para o desenvolvimento de infecção por Klebsiella Pneumoniae

Carbapenemase.

DESCRITORES

Infecção Hospitalar; Segurança do Paciente; Controle de Infecções; Unidades de Terapia Intensiva.

RESUMEN

Introducción: Las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud son enfermedades adquiridas después del ingreso del paciente a

la unidad hospitalaria y que se manifiestan durante la hospitalización o después del alta. Objetivo: Analizar el panorama de las

infecciones relacionadas con la salud en pacientes ingresados ​​en unidades de cuidados intensivos. Delineación: Estudio

retrospectivo transversal, recopilado de la base de datos de la Comisión de Control de Infecciones Hospitalarias en un hospital

público de julio a diciembre de 2022. Se calcularon los odds ratios brutos y ajustados mediante regresiones logísticas. El estudio

siguió los preceptos éticos y legales de la resolución 466/2012. Resultados: Hubo predominio del sexo masculino y de mayores

de 60 años. Los principales problemas clínicos fueron la coinfección por COVID-19 y la coinfección por VIH. Respecto a las

afecciones previas destacó la Hipertensión Arterial Sistémica. Al analizar los agentes etiológicos, la presencia de Klebsiella

pneumoniae mostró una asociación marginalmente significativa con un aumento en las posibilidades de muerte. Implicaciones:

El uso de dispositivos invasivos, la estancia hospitalaria prolongada y otros factores como la edad, comorbilidades asociadas,

fueron predictores de mortalidad entre los pacientes, así como factores de riesgo para el desarrollo de infección por Klebsiella

Pneumoniae Carbapenemasas.

DESCRIPTORES

Infección Hospitalaria; Seguridad del Paciente; Control de Infecciones; Unidades de Cuidados Intensivos.
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