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Resumo

Introducdo: Infecgdes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) constituem um grave problema de salde mundial,
aumentando os custos de internacdo e das taxas de mortalidade. Desta forma, torna-se crescente a necessidade de
acompanhamento e avaliacdo, da densidade de incidéncia e perfil epidemiolégico das IRAS ocorridas na UTI do
Hospital Universitario de Sergipe (HU-UFS). Objetivo: Avaliar se existe diferenca significativa da incidéncia /
prevaléncia de IRAS em pacientes internados na UT]I, associado a fatores predisponentes. Metodologia: O estudo foi
realizado por meio de pesquisa bibliografica e levantamento de dados das fichas de vigilancia epidemiolégica
realizada pelo Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) no periodo de 2019 a 2020. Estdo incluidos os pacientes que atendam aos critérios de permanéncia minima de
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24 horas na unidade, e excluidos os que ndo atenderam este critério. Resultados: Houve maior densidade de IRAS no
terceiro trimestre de 2020, com 26,44. Quanto aos dispositivos invasivos, observou-se maior taxa no uso de CVC, no
quarto trimestre de 2020, com 83,9, entretanto ndo houve aumento de IRAS neste sitio. Foi observado maior
frequéncia de pneumonia associada a ventilacdo (PAV), entre as topografias, correspondendo a 47,22% dos casos.
Conclusdo: As taxas encontradas neste estudo estdo em consonancia com os valores divulgados pela Anvisa, de outras
instituigdes de mesmao perfil.

Palavras-chave: Epidemiologia; InfeccOes; Assisténcia a salde.

Abstract

Introduction: Healthcare-associated infections (HAI) are a severe problem to the healthcare worldwide, raising
internment costs e mortality rates. Therefore, the need for monitoring and evaluation of incidence density and
epidemiological profile of the HAI occurred in the Hospital Universitario de Sergipe (HU-UFS) grows. Objective: To
evaluate if there is a significant difference between incidence/prevalence of HAI on patients admitted to the intensive
care unit (ICU) in association with predisposing factors. Methodology: This study was realized with bibliographic
research and data survey from the epidemiological vigilance records made by the service of hospital infections control
of the patients admitted to the ICU from 2019 to 2020. Patients who meet the criteria for a minimum stay of 24 hours
in the unit are included, and those who do not meet this criterion are excluded. Results: There has been a higher
density of HAI in the third trimester of 2020, with 26,44. As for invasive devices, it was observed a higher rate of
venous central line in the fourth trimester of 2020, with 83,9, but there was not elevation of HAI in this site. It was
also observed a higher frequency of ventilator-associated pneumonia (VAP), within the topographies, corresponding
to 47,22% of all cases. Conclusion: The rates found in this study are in consonance with the numbers published by
Anvisa about other institutions with the same profile.

Keywords: Epidemiology; Infections; Healthcare.

Resumen

Introduccion: Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAS) son un problema grave para la asistencia
sanitaria en todo el mundo, elevando los costes de internamiento y las tasas de mortalidad. Por tanto, crece la
necesidad de seguimiento y evaluacion de la densidad de incidencia y perfil epidemiolégico de las IAS ocurridas en el
Hospital Universitario de Sergipe (HU-UFS). Objetivo: Evaluar si existe una diferencia significativa entre la
incidencia / prevalencia de IAS en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en asociacion con
factores predisponentes. Metodologia: Este estudio se realizd con investigacion bibliografica y levantamiento de datos
de los registros de vigilancia epidemioldgica realizados por el servicio de control de infecciones hospitalarias de los
pacientes ingresados en la UCI de 2019 a 2020. Se incluye pacientes que cumplan con los criterios de estadia minima
de 24 horas en la unidad y se excluyen aquellos que no cumplan con este criterio. Resultados: Ha habido una mayor
densidad de IAS en el tercer trimestre de 2020, con 26,44. En cuanto a los dispositivos invasivos, se observé una
mayor tasa de via central venosa en el cuarto trimestre de 2020, con 83,9, pero no hubo elevacion de I1AS en este sitio.
También se observd una mayor frecuencia de neumonia asociada a ventilador (NAV), dentro de las topografias,
correspondiente al 47,22% de todos los casos. Conclusion: Las tasas encontradas en este estudio estan en consonancia
con las cifras publicadas por Anvisa sobre otras instituciones con el mismo perfil.

Palabras clave: Epidemiologia; Infecciones; Cuidado de la salud.

1. Introducéo

InfeccOes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) sdo consideradas graves problemas de satde publica e um dos
eventos adversos mais frequentes associados a cuidados de saude (Agéncia nacional de vigilancia sanitaria, 2017). Dados da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) afirmam que a cada 100 pacientes hospitalizados, 07 deles em paises desenvolvidos e
10 em subdesenvolvidos irdo adquirir pelo menos uma IRAS durante a hospitalizacdo (World Health Organization, 2014). Na
atualidade, as IRAS constituem uma das principais causas de mortalidade hospitalar, influenciadas principalmente pela
resisténcia microbiana, topologia da infecgdo e doenca de base do paciente (Agéncia nacional de vigilancia sanitaria, 2017).

Essas infecgcdes ocasionam um grande impacto socioecondémico. Nos Estados Unidos, estima-se que 0s gastos com
IRAS cheguem a 45 bilhdes de dblares por ano (Leoncio, et al., 2019). Estudos apontam as unidades de terapia intensiva (UTI)
como epicentros de IRAS, e a alta prevaléncia pode ser explicada pelo perfil dos pacientes internados nesse servico (Stritch &

Palmore, 2017). Fatores predisponentes para a alta incidéncia de IRAS em pacientes criticos estdo frequentemente associadas
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ao perfil dos pacientes, utilizacdo prolongada de dispositivos invasivos, comorbidades ou reducdo do quadro imunolégico
(Hespanhol, et al., 2019).

O uso indiscriminado de antibidticos contribuiu para alteracdo e selecdo no perfil de resisténcia de varias espécies de
bactérias. Esse impacto foi observado em pacientes criticos com internacdo prolongada em UTIs, onde ha maior utilizacdo de
dispositivos invasivos e exposi¢do a microrganismos multirresistentes, impactando em maior gravidade de pacientes criticos
com internacdo prolongada (Zerbib, et al., 2019).

No Brasil, dados da Anvisa referentes a 2017 revelam a densidade global de incidéncia de IRAS em UTI adulto de
4,4%, as mais altas taxas de infeccdo foram de pneumonias associadas a ventilagdo mecanica (PAV) com 11,50%, seguidas
de 4,70% de ITUs por uso de cateter vesical de demora e IPCSL com 4,40%; o0 microganismo com maior prevaléncia de
resisténcia foi o Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos com 77,7%, seguido por Staphylococcus coagulase negativo
resistente a oxacilina com 72,2% (Agéncia nacional de vigilancia sanitaria, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) as iras tém se configurado como um dos eventos adversos mais
comuns no tocante a assisténcia em saude, com expressivo impacto na mortalidade e na qualidade de vida da populagéo,
principalmente das pessoas mais vulneraveis  economicamente, com evidéncias de que o risco iminente de adquirir pelo
menos um tipo de iras se faz presente em até 10% dos pacientes de paises em desenvolvimento, enquanto que nos paises

desenvolvidos, a taxa se reduz para 7% (World Health Organization, 2016).

2. Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, transversal, retrospectivo e quantitativo (Pereira, et al., 2018). O estudo foi baseado na
avaliacéo de dados secundarios obtidos pelo Servigo de Controle de Infecgfes Relacionadas a Assisténcia & Satde do Hospital
Universitario de Sergipe. Os dados serdo coletados das fichas de monitoramento da UTI, no periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2020. O estudo foi realizado por meio de pesquisa bibliogréafica e levantamento de dados epidemioldgicos nas
fichas de monitoramento de IRAS do servi¢o do hospital, sendo considerado como critério de inclusdo aqueles individuos com
permanéncia igual ou superior a vinte e quatro horas na unidade.

O estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de ética e pesquisa (CEP) sob o nimero 52655421.4.0000.5546. e
aprovado com o parecer n° 5.113.565

As IRAS monitoradas foram avaliadas por critérios clinicos-epidemioldgicos e laboratoriais recomendados pela
ANVISA/MS, correlacionando a incidéncia das infeccBes com a utilizagdo de uso de dispositivos invasivos/dia como
ventilagdo mecénica, cateter venoso central, sonda vesical de demora e uso de antimicrobianos e permanéncia na UTI.

Os dados serdo armazenados em formato de banco de dados no Software Excel versdo Plus 2016 e utilizados os testes
estatisticos T pareado e teste T de amostras independentes, para avaliar se existe diferenca significativa da

incidéncia/prevaléncia de IRAS em pacientes internados na UTI do HU, associado a fatores predisponentes.

3. Resultados

O presente estudo analisou os prontuarios de 510 pacientes admitidos na UTI geral do Hospital universitario de
Sergipe no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020. Do total de pacientes, 317 correspondem ao ano de 2019 e 193 no
ano de 2020.

O menor nimero de pacientes admitidos na UTI em 2020, deve-se principalmente ao fato da pandemia de Covid 19
ter provocado a suspensdo de internagdes e procedimentos cirdrgicos ndo emergenciais, concentrando esforgos no tratamento

de pacientes infectados pelo SarsCoV-2 com necessidade de atendimento de média e alta complexidade.
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No periodo analisado, foram identificados 36 casos de IRAS na UTI, nas fichas de monitoramento do Servico de
Controle de infeccBes Relacionadas a Assisténcia a Salde.

A idade média dos pacientes analisados foi de 57,9 anos, sendo que 43,2% dos pacientes apresentavam idade maior
que 60 anos e 56,7% entre 30 e 60 anos. Com relacdo ao sexo dos pacientes que desenvolveram IRAS na UTI, foram
encontrados 55,3% do sexo masculino e 44,7% do sexo feminino.

Os dados foram organizados e dispostos nas Tabelas 1 e 2 a seguir:

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes que desenvolveram IRAS na UTI em 2019 e 2020.

Ano de internacéo

Variaveis Categorias 2019 2020 Total
N % N % N %
N° de Iras - 17 47,2 19 52,8 36 100%
Sexo Feminio 9 52,9 8 42,1 17 44,7%
Masculino 8 471 11 57,9 19 55,3%
Idade Média (anos) 57,47 58,4 57,9
Tempo de
permanéncia Média(dias) 14,2 28,2
internacdo na UTI
Desfecho Alta 7 41,2% 11 57,9% 18 50%
Obito 8 47,1% 8  42,1% 16 44,4%
Transferéncia 2 11,7% 0 0% 2 0,6%

Fonte: Hospital Universitario de Sergipe — HU/UFS.

Tabela 2 - Comorbidades associadas a IRAS UTI HU-UFS nos anos 2019 — 2020.

Comorbidades apresentadas N
HAS 30
DM2 10
Neoplasias
DPOC 4
Covid-19

HAS: Hipertensdo arterial sistémica

DM: Diabete Mellitus tipo 2.

DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva cronica

Fonte: Hospital Universitario de Sergipe — HU/UFS.

Foi realizada a mensuracdo das taxas de uso de dispositivos invasivos na UTI e os resultados mostraram que as
maiores taxas de utilizacdo de dispositivos e consequentemente o maior risco de infeccdo foram encontradas no terceiro
trimestre de 2019 para VM, SVD e CVC, conforme mostrado na Tabela 3.
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Tabela 3 - Taxa de utilizacdo de dispositivos na UTI HU-UFS nos anos 2019 — 2020.

Taxa de utilizacéo

2019 2020
Tipo de dispositivo 10 Tri 20tri 30 tri 40 tri 10 Tri 20tri 30tri 40 tri
VM 32,5 39,1 54,1 44,8 29,4 40,2 52,6 435
SVvD 51,3 62,1 79,1 45,9 37,3 65,6 54,3 54,6
CcvC 72,1 65,7 93,6 71,2 66,4 73,3 67,6 83,9

VM: Ventilacdo mecénica.
SVD: Sonda vesical de demora.
CVC: Cateter venoso central

Fonte: Hospital Universitario de Sergipe — HU/UFS.

A partir dos dados analisados nos prontuarios foi possivel identificar a ocorréncia de IRAS em todos trimestres

avaliados. O segundo trimestre de 2019 e o terceiro trimestre de 2020 foram o0s que apresentaram maior quantidade de casos
registrados, conforme a frequéncia ilustrada nas Figuras 1 e 2.

Figura 1 — Iras em UTI-HU UFS 2019 por trimestre. Figura 2 — Iras em UTI HU-UFS 2020 por trimestre.
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Fonte: Hospital Universitario de Sergipe-HU/UFS Fonte: Hospital Universitario de Sergipe-HU/UFS

A densidade global de iras na UTI avaliada apresentou maiores valores no segundo trimestre de 2019 e terceiro
trimestre de 2020, apresentando valores de 17,91 e 26,44 respectivamente, assim como mostrado nas Figuras 3 e 4.
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Figura 3 - Densidade global Iras UTI — HU UFS 2019. Figura 4 - Densidade global Iras UTI-HU UFS 2020.
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Fonte: Hospital Universitario de Sergipe-HU/UFS Fonte: Hospital Universitario de Sergipe-HU/UFS

O estudo analisou ocorréncias dos tipos de infeccdo acima citados, com uma frequéncia total de 18 casos de
pneumonia, sendo que 17 eram relacionadas a uso de ventilagdo mecéanica correspondendo a 47,22% das iras classificadas, e 1
pneumonia ndo associada a ventilagdo mecéanica, 13 casos de infec¢do do trato urinario, sendo 11 associadas ao uso de SVD, e
5 por infec¢do priméria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada associada a cateter venoso central. Estes dados

acerca da frequéncia de cada tipo de infeccéo estdo dispostos logo abaixo na Tabela 4.

Tabela 4 - Iras total no periodo de 2019 a 2020 na UTI-HU UFS.

Tipo de infeccéo N %
ITU-SVD 11 30,56%
Pneumonia PAV 17 47,22%
Pneumonia ndo PAV 1 2,78%
IPCSLAB associada a CVC 5 13,89%
ITU sem SVD 2 5,56%
Iras UTI total 36 100,00%

ITU-SVD: Infeccdo do trato urindrio associada ao uso de sonda vesical de demora.
Pneumonia PAV: Pneumonia associada ao uso de ventilagdo mecanica.

IPCSLAB: Infeccdo da Corrente Sanguinea Associada a Cateter Central.

Fonte: Hospital Universitario de Sergipe-HU/UFS.

As densidades de incidéncia de infecgdo associadas ao uso de dispositivo invasivo estdo descritas abaixo na tabela 5.
Desta forma, foi observada uma maior densidade de incidéncia no segundo semestre de 2020 para PAV (32,00), terceiro
trimestre de 2020 para ITU-SVD (13,27) e segundo trimestre de 2019 para IPCS-CVC (9,09).
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Tabela 5 - Densidade de incidéncia de Iras por trimestre em 2019 e 2020 na UTI-HU UFS.

Densidade de incidéncia de Iras

2019 2020
Iras por Topografia 1°tri  2°tri 30 tri 40 tri 10 tri 20ri 30tri 40 tri
PAV 20,00 153 0,00 11,90 9,52 32,00 2283 4,93
ITU-SVD 6,33 9,62 5,75 0,00 7,52 9,80 13,27 3,92
IPCSL-CVC 0,00 9,09 4,85 0,00 0,00 0,00 7,12 0,00

Fonte: Hospital Universitario de Sergipe-HU/UFS.

A Pseudomonas aeruginosa foi 0 microrganismo mais isolado, totalizando 38,46% dos casos, seguido de Escherichia
coli com 26,92% das ocorréncias, Klebsiella pneumoniae com 23,07% dos casos e Staphylococcus aureus com 11,53% dos

casos. Pseudomonas aeuruginosa foi a mais prevalente em PAV e Escherichia coli em ITU, conforme mostrado na tabela 6.

Tabela 6 - Prevaléncia bactérias das IRAS na UTI do HU-UFS no periodo de 2019 a 2020.

Microrganismos detectados PAV IPCSL ITU TOTAL

N N N N %
Klebsiella pneumoniae 2 0 4 6 23,07
Escherichia coli 1 0 6 7 26,92
Staphylococcus aureus 2 1 0 3 11,53
Pseudomonas aeruginosa 8 0 2 10 38,46
Total 13 1 12 26 100,00

Fonte: Hospital Universitario de Sergipe-HU/UFS.

4. Discusséo

A identificacdo do perfil epidemioldgico das IRAS ¢ fator preponderante para melhorar a qualidade do servigo
prestado em ambiente hospitalar. A UTI possui particularidades que a tornam ambiente propicio a desenvolvimento de IRAS,
sendo assim um ambiente prioritdrio quanto a acdes de prevencdo e controle. Importante ressaltar que as IRAS estdo
associadas a prolongamento do tempo de internacdo, mortalidade, morbidade e custos hospitalares, bem como uso prolongado
e falhas assistenciais na inser¢do e manuseio de dispositivos invasivos (Calil et al., 2014).

Da mesma forma, as méos de profissionais de salde também tém se revelado um dos principais meios de transmissdo
de bactérias para 0 ambiente hospitalar, tanto de um paciente infectado para outro suscetivel, como de um paciente infectado
para 0 executor dos cuidados e do executor dos cuidados para o paciente suscetivel, o que contribui substancialmente para o
aumento de bactérias resistentes (Centers for disease control and prevention, 2018).

Foi identificado através do levantamento das fichas de monitoramento que had um predominio discreto da ocorréncia
de IRAS em pacientes do sexo masculino com percentual de 55,3 % frente a 44,7% em pacientes do sexo feminino. Este
predominio corrobora com dados obtidos por Nangino et al (2012) e Nogueira et al (2009) em que encontraram percentual de
ocorréncia em pacientes do sexo masculino de 53% e 56% respectivamente.

Com relacdo a idade dos pacientes internados e que desenvolveram IRAS na UTI, a média de 57,9 anos corrobora
com dados obtidos em ensaio realizado por Nogueira et al (2009).

IRAS estdo intimamente associadas ao tempo de internagdo dos pacientes, sendo considerado um importante fator de

risco (Todeschini & Schuelter, 2011). O aumento da permanéncia propicia selecdo natural de microrganismos e assim maior
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exposicao a bactérias multirresistentes. A média de permanéncia na UTI dos pacientes avaliados neste estudo foi de 21,2 dias.
Esse resultado esta alinhado com estudos realizados por Leal e Freitas (2021), que encontrou tempo de permanéncia média de
23 dias em UTIs do Estado do Parana, bem como estudo realizado por Brito, Pereira e Souza (2016) em UTI geral de Hospital
Universitério de Fortaleza.

Hipertensdo Arterial Sistémica foi o principal antecedente patolégico encontrado no estudo, correspondendo a 30
registros dos pacientes que desenvolveram IRAS. Outros antecedentes como neoplasias e DM2 também apresentaram ndmeros
significativos de 8 e 10 registros, respectivamente. Importante ressaltar que estudos com mesmo perfil de pacientes,
apresentam neoplasias como maior predominio para desenvolvimento de IRAS (Herrerias & Carioca, 2019).

A densidade de incidéncia e 0 nimero absoluto de IRAS foi maior no terceiro trimestre de 2020, frente ao periodo
analisado. Estes valores podem ser explicados pela condicdo clinica dos pacientes admitidos na UTI geral neste periodo os
quais apresentavam complicagdes p6s Covid-19 e necessitavam da manutencdo de dispositivos invasivos por tempos
prolongados, principalmente ventilagdo mecénica, ocasionando aumento de PAV (Fram, et al., 2021).

Devido a caracteristica dos pacientes internados na UTI, que frequentemente necessitam de drogas vasoativas e
consequentemente uso de cateter venoso central, observamos este tipo de dispositivo invasivo com a maior taxa de uso no
periodo analisado, porém esta taxa ndo refletiu no aumento da densidade de incidéncia de IPCSL-CVC.

Analisando as IRAS da UTI no periodo 2019 a 2020, foi possivel identificar por ordem de ocorréncias as principais
topografias associadas a IRAS, tendo como primeiro, segundo e terceiro colocados, PAV, ITU-SVD e IPCSL-CVC
respectivamente. Tais dados estdo em consonédncia com o Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de
Saude n°17 divulgado pela Anvisa, que consolida os indicadores nacionais das IRAS ocorridas em 2017 (Agéncia nacional de
vigilancia sanitaria, 2017), bem como o Boletim de Divulgacdo de IRAS Ocorridas em Sergipe de 2015 a 2021 (Agéncia
nacional de vigilancia sanitaria, 2021), os quais apresentam a mesma sequéncia de ocorréncia encontrada neste trabalho.

Foi possivel observar um aumento substancial da densidade de incidéncia de PAV quando comparados 0s trimestres
de 2019 e 2020. Interessante ressaltar que tais valores estdo em consonancia com os dados encontrados nos boletins de IRAS
do estado de Sergipe, que mostram aumento das taxas de PAV em 10,1%, quando observado o histérico dos anos de 2019 a
2020 (Agéncia nacional de vigilancia sanitaria, 2020).

A escolha do esquema terapéutico esta diretamente ligada a identificacdo da bactéria responsavel pela IRAS (Queiroz,
et al., 2014), haja visto que o uso de antimicrobianos de amplo espectro resulta em uma maior resisténcia bacteriana e maior
taxa de incidéncia de IRAS. Para isso faz-se necessario o isolamento e determinac¢do do antibidtico disponivel mais eficaz,
dose e tempo de tratamento para tal (Carrara, et al., 2016). Em todos casos de suspei¢do de IRAS foram realizadas culturas,
entretanto, foi possivel identificar o microrganismo responsavel pela infeccdo em apenas 72,2% das analises.

Importante observar que o surgimento da pandemia de COVID-19, tornou ainda mais alarmante o uso de medicaces
como antibioticos, pois a disseminacdo de noticias sem veracidade, levou a populagdo a buscar medicamentos sem
comprovacédo cientifica. As consequéncias destas praticas devem motivar estudos posteriores para avaliar o surgimento de
doengas causadas por bactérias resistentes a antibiéticos.

Quanto a prevaléncia das espécies encontradas nas culturas realizadas, as mais frequentes foram Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonoas aeruginosa e Staphylococcus aureus, sendo Escherichia coli mais encontrada
em infec¢Bes de trato urindrio com 50% das ocorréncias e Pseudomonoas aeruginosa isolada em 38,5% dos casos de PAV. Os
valores obtidos neste estudo estdo alinhados com dados divulgados nos Boletins de Seguranca do Paciente e Qualidade em

Servicos de Salde da Anvisa dos anos de 2017 (Agéncia nacional de vigilancia sanitéria, 2018).
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5. Concluséao

As taxas encontradas neste estudo estdo em consonancia com os valores divulgados pela Anvisa, de outras instituicdes
de mesmo perfil, todavia faz-se necessario mais estudos para identificar outros fatores que aumentem a prevaléncia de IRAS
em UTls.

Estudos posteriores devem tracar comparativos entre comorbidades prévias, uso de dispositivos e ocorréncia de
bactérias multirresistentes, pois desta forma sera possivel delimitar agdes preventivas adicionais a cada perfil de paciente

internado, podendo aumentar a eficacia das acdes ja existentes, diminuindo a ocorréncia de IRAS.
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