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INCIDENCIA DE INFECCOES HOSPITALARES EM UTI ADULTO

INGRID TAMARA DE OLIVEIRA SOUSA !

RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva € um setor indicado a assisténcia de pacientes
clinicamente graves. A Infeccdo Hospitalar é aquela adquirida em ambito hospitalar
apos as primeiras 72 horas de internagcéo ou apds 72 horas de alta do paciente. S&o
consideradas um problema de saude publica, causando impacto na morbidade e
mortalidade, no tempo de internacao e nos custos com procedimentos diagndsticos e
terapéuticos. Trata-se de uma revisao bibliografica, com o objetivo de identificar a
incidéncia de infeccdo hospitalar em UTI adulto. Foi observado que o foco de infec¢cao
mais incidente dentre os artigos analisados foi o trato respiratorio, seguido de trato
urinario e corrente sanguinea simultaneamente. A diminuicdo das taxas de IRA é o
resultado da acdo e comprometimentos de todos da equipe de saude, afim de que o
maior beneficiario, o paciente, permaneca apenas o tempo de internacdo necessario
sem complicacdes evitaveis.

Palavras-chave: Infec¢cdo Hospitalar. Unidades de Terapia Intensiva. Incidéncia.

INCIDENCE OF HOSPITAL INFECTIONS IN ADULT UTI

ABSTRACT

The Intensive Therapy Unit is a sector indicated to covering risk patients. The Hospital
Infection is that one aquired in the hospital enviroment after the first 72 hours of
hospitalization or after 72 hours the patient has been released up. This is considered
a public health problem, causing impact on the morbity and mortality, on the internship
time and on the expenses with both therapeutical and diagnosis procedures. This is a
bibliographical review, with the objective of identifying the incidence of hospital
infection in an adult UTI. It has been noticed that the infection source happened the
most among the analysed arcticles in some specific points, which were: the respiratory
system, followed by urinary system and circulatory system, as well. The decreasing
taxes of IRA is the result of action and engagement of the entire health team, in order
to, the biggest winner, becomes the patient. So the hospitalization time stands as the
necessary.

Keywords: Cross Infection. Intensive Care Units. Incidence.

1 Especializagdo em Cuidados Intensivos em Enfermagem pela Faculdade Laboro, 2018.



1 INTRODUCAO

O hospital € uma instituicdo que constitui uma parte do sistema de saude,
onde é prestado assisténcia preventiva, curativa, e de reabilitacdo de individuos,
assim como sua familia (OLIVEIRA et al, 2016). A Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
€ um setor indicado a assisténcia de pacientes clinicamente graves, que necessitam

de monitorizacdo e suporte continuos de suas funcgdes vitais (OLIVEIRA et al, 2012).

Nas ultimas décadas, observou-se um notavel avanco tecnoldgico no
atendimento a saude, com 0 acesso a novos procedimentos diagnésticos e
terapéuticos, ampliando-se as possibilidades de intervencbes, por exemplo, em
setores como as UTIs. Estes procedimentos, no entanto, ao mesmo tempo em que
prolongam a vida, podem aumentar o risco de complicacdes clinicas (GUIMARAES et
al, 2011).

Devido a instabilidade hemodinamica dos pacientes internados nas
unidades de terapia intensiva, é considerada uma area critica, assim como, também,
pelo risco elevado de desenvolver infeccoes (OTHMAN; ABDELAZIM, 2017).

A Infeccdo Hospitalar ou Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(IRAS) é aquela adquirida em ambito hospitalar apds as primeiras 72 horas de
internacdo ou apos 72 horas de alta do paciente (SANTOS; NETO; FREITAS, 2016).

Estudos apontam que no Brasil, aproximadamente entre 5% a 15% dos
pacientes hospitalizados, e 25% a 35% dos pacientes admitidos nas UTIs adquirem
infeccdo hospitalar, sendo ela a quarta causa de mortalidade (ABEGG; SILVA, 2011).

As principais IRAS, tem como foco o Trato Respiratério, Trato Urinario,
Corrente Sanguinea e Sitio Cirdrgico (ANVISA, 2017). Estdao associadas
primariamente a gravidade clinica dos pacientes, uso de procedimentos invasivos,
como cateter venoso central, sonda vesical de demora, ventilacdo mecéanica, assim
como o uso de imunossupressores, periodo de internacdo, colonizagcdo por
microrganismos resistentes e o proprio ambiente que favorece a selecdo natural
desses microrganismos (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010).

Séo consideradas um problema de saude publica, causando impacto na
morbidade e mortalidade, no tempo de internacéo e nos custos com procedimentos

diagnésticos e terapéuticos (PERNA et al, 2015).



Ha diversos fatores de risco para ocorréncia de IRAS, como: idade
avancada, déficit imunoldgicos, estado nutricional, diabetes, tabagismo e tempo de
internacdo, caracteristicas comumente observadas no ambito das unidades de terapia
intensiva (UTI) (TABAH et al, 2012). A maioria é causada por um desequilibrio entre
a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa do hospedeiro, muitas das
vezes relacionada a prépria patologia de base do paciente, procedimentos invasivos
e alteracbes da populacdo microbiana, geralmente induzida pelo uso de antibioticos
(PEREIRA et al, 2005).

A implantagdo das chamadas “boas praticas” é associada, nos estudos,
como medidas de prevencdo de infeccbes hospitalares, principalmente em relacéo
aos procedimentos invasivos como intubacéo oro-traqueal, cateter venoso central e
sonda vesical de demora (GUIMARAES et al, 2011).

A reducéo e controle da incidéncia de infeccdes determina a aplicacdo de
medidas preventivas, educacionais e de controle epidemiol6égico que visam, por meio
de um processo de conscientizacao coletiva, a levar a taxas para limites aceitaveis
para o tipo de clientela e de procedimentos realizados em cada hospital (ABEGG;
SILVA, 2011).

O maior problema relacionado as IRAS é o surgimento de bactérias
multirresistentes, que esta associado ao uso indiscriminado dos antibidticos e a falta

de treinamento adequado dos profissionais de saude (CORREA et al, 2017).

As Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) amplia a
vigilancia as infec¢cBes hospitalares através de investigacao e controle de mortes nos
hospitais, os quais contribuem para 0 monitoramento da qualidade da assisténcia
(TRAVASSOS; NORONHA; MARTINS, 1999). Criada 1997, com a lei n°® 9.431, que
coloca como obrigatdria a instauracdo e continuidade do Programa de Controle de
Infecc@o Hospitalar. Para que esse programa seja bem executado, o servigo de saude
deve estabelecer a Comiss&o de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) (FELIX et al,
2017).

As funcdes de relevancia das CCIHs sé&o o controle do ambiente, do
pessoal e de produtos quimicos, bem como a elaboragdo de normas de rotina, a
investigagdo epidemioldgica e a realizagao de reunides periodicas, tudo isso visando

0 maior controle da disseminagéo dos microrganismos (CORREA et al, 2017).



A elevada incidéncia de infecgbes hospitalares causa impactos na
morbimortalidade, aumentam o tempo de internacdo, elevando custos com
terapéuticas e diagnésticos que poderiam ser evitaveis. Logo, identificar quais os
principais focos das IRAS em Unidades de Terapia Intensiva, contribui para adoc¢ao
de medidas preventivas, como por exemplo, a adoc¢ao das boas praticas. Acrescenta,
também, conhecimento e dados sobre a incidéncia das IRAS nas UTIs.

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, realizado atraves
de coleta de dados a partir de fontes secundarias, por meio de levantamento
bibliografico entre julho e agosto de 2018.

A busca dos artigos se deu através de um levantamento nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), com periédicos publicados
do ano 2007 ao ano 2018 na lingua portuguesa.Para o levantamento dos artigos,
foram utilizados os seguintes descritores, de acordo com os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), e suas combinacfes em portugués: “Infeccdo Hospitalar”,

“‘Unidades de Terapia Intensiva” e/ou “Incidéncia”.

Os critérios de inclusdo definidos para a busca dos artigos foram: artigos
publicados em portugués; artigos na integra que retratassem a teméatica estabelecida
e artigos que possuissem pelo menos um dos trés descritores.Foram excluidos os
artigos que foram realizados nas Unidades de Terapia Intensiva neonatal e/ou

pediatrico.

Foram encontrados no banco de dados da LILACS 48 artigos e do Scielo
05 artigos. Destes, apds leitura minuciosa dos resumos e aplicacdo dos critérios pré-
estabelecidos, foram selecionados 06 artigos, os quais, de acordo com o titulo,
abordavam sobre as infec¢des hospitalares, seu perfil epidemiolégico e incidéncia em

Unidades de Terapia Intensiva de adultos.

2 REVISAO DE LITERATURA

Os dados sao apresentados em valores percentuais, em graficos de barra,

de acordo com a prevaléncia dos tipos de infec¢cao hospitalar encontrada nos artigos



selecionados. Foi utilizado o software Microsoft Excel 2017, para analise e montagem

dos dados.

Os artigos encontrados e selecionados para a pesquisa foram:

TITULO AUTOR TIPO DE | AMOSTRA RESULTADOS
ESTUDO
Artigo | Infeccdes LEISER, J.J.; Observacional | 1304 208 pacientes
1 hospitalares em | TOGNIM, pacientes com infeccdo
um Centro de | M.C.B,; hospitalar
Terapia Intensiva | BEDENDO, J.
de um hospital de
ensino no Norte do
Parana
Artigo | Epidemiologia da | FIGUEIREDO, Descritivo, 244 pacientes | 57  pacientes
2 Infeccao D.A,; retrospectivo com infeccdo
Hospitalar em uma | VIANNA, R.P.T ; hospitalar
Unidade de | NASCIMENTO,
Terapia Intensiva | J.A.
de um Hospital
Publico Municipal
de Jodo Pessoa -
PB
Artigo | Infeccao MOURA, M.E.B.; | Descritivo, 647 pacientes | 394 pacientes
3 Hospitalar: estudo | CAMPELO, retrospectivo, com infeccdo
de prevaléncia em | S.M.A;; de abordagem hospitalar
um hospital | BRITO, F.C.P.; gquantitativa
publico de ensino | BATISTA,
O.M.A.;
ARAUJO,
T.M.E;
OLIVEIRA,
A.D.S.

Artigo | Perfil MICHELIN, A.F; | Descritivo, 458 pacientes | 100 pacientes
4 Epidemiolégico FONSECA, transversal, com infeccdo
das infeccdes | M.R.C.C. retrospectivo, hospitalar

hospitalares  na de natureza
Unidade de guantitativa
Terapia Intensiva
de um hospital
terciario
Artigo | Infecgao OLIVEIRA, A.C.; | Prospectivo, 1886 383 pacientes
5 Hospitalar em | KOVNER, C.T.; | descritivo e | pacientes com infeccdo
Unidade de | SILVA, R.S. epidemiologico hospitalar
Tratamento
Intensivo de um
hospital

universitario
brasileiro




O artigo 1 (LEISER; TOGNIM; BEDENDO, 2007) mostra que das 1304
internacdes hospitalares, 208 pacientes desenvolveram IH, um indice de 15,95%. O
artigo 2 (FIGUEIREDO; VIANNA; NASCIMENTO, 2013) das 244 internacdes, 57
pacientes com IH (23,4%). O artigo 3 (MOURA et al, 2007), das 647 internacoes, 394
pacientes com IH (60,8%), O artigo 4 (MICHELIN; FONSECA, 2018), das 458
internacdes, 100 pacientes com IH (21,8%). O artigo 5 (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA,
2010), das 1886 internacdes, 383 pacientes com IH (20,3%), como mostra as figuras
de 1 ao 5.

O principal foco encontrado nos artigos foi o foco pulmonar como causador
da infecgéo. O artigo 1 (LEISER; TOGNIM; BEDENDO, 2007) com 66,34%, o artigo 3
(MOURA et al, 2007) com 60,15% e artigo 4 (MICHELIN; FONSECA, 2018) 60,9%.
Apenas dois artigos encontraram resultados diferentes, como nos estudos de
(FIGUEIREDO; VIANNA; NASCIMENTO, 2013), o artigo 2, que encontrou como
principal foco o de corrente sanguinea com 38,95% dos casos e o artigo 5 (OLIVEIRA,;
KOVNER; SILVA, 2010), que teve o trato urindrio como principal via, com 37,60%,

como mostra a figura?.

A ANVISA (ANVISA, 2017) considera como os principais focos de infeccéo,
os de trato urinario, corrente sanguinea e sitio cirtrgico. Contudo, no presente estudo
foram encontrados também foco sistémico (17,7%) e de sistema tegumentar (2,79%)
no artigo 3 (MOURA et al, 2007). O artigo 5 (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010),

apresentou foco sistémico (15,10%) e outros focos (7,70%).

Os estudos revelam que as infeccdes de trato respiratorio, como a
pneumonia, € uma complicacdo frequente nos pacientes internados, e o risco de
adquiri-la € trés vezes maior nos pacientes com ventilacio mecénica (OTHMAN;
ABDELAZIM, 2017). O artigo 1 aponta que das 1304 internacdes, 447 utilizaram

ventilagdo mecanica, e destes, 82 desenvolveram IRA.

A ITU (Infeccdo de Trato Urinario) € uma das infec¢des comumente
encontradas em UTIs, com forte relacdo com o uso de procedimentos invasivos, como
sondagem vesical e irrigacdo (ARAUJO; MOREIRA; MOREIRA, 2015). O artigo 2
exemplifica que para 1.000 cateteres vesicais/dia, 8,20 pacientes apresentam

infeccao urinaria associada sonda vesical.



Apesar das vantagens dos Cateteres Venosos Centrais (CVC), a infeccéo
de corrente sanguinea é a complicacdo mais frequente do uso deste dispositivo. Um
estudo que avaliou 209 pacientes, os quais 268 CVC foram implantados, 12,7%
desenvolveram IRA (SILVA et al, 2017). O artigo 2 aponta 15,07 casos de infeccdo da

corrente sanguinea associada ao acesso venoso central para 1.000 CVC/dia.

As IRAS estdo associadas a um aumento dos custos de internacdo dos
pacientes. Um estudo mostrou que o tempo de permanéncia média na UTI de quem
ndo desenvolveu nenhuma infecdo (média de 4 dias) foi quatro vezes menor se
comparado aos que desenvolveram IH (média de 16 dias) (OLIVEIRA et al, 2007). O
artigo 5 se aproxima este resultado, que mostra que a média de internacéo na Uti foi

19,3 dias para os que desenvolveram IH, para 3,7 dias que ndo desenvolveu.

O desenvolvimento das IRAS influencia no aumento da taxa de
mortalidade. Um estudo mostrou que 47,5% dos pacientes que evoluiram a 6bito na
instituicdo, tiveram um diagnoéstico de IRA e que 42,5% pacientes com IRA evoluiram
a 6bito (OLIVEIRA et al, 2012). O artigo 4 revela que 52% dos pacientes com IH

evoluiram a 6ébito.

Figura 1: Incidéncia de infeccao hospitalar no artigo 1

Artigo 1: Das 1304 internagdes hospitalares, 208
pacientes com IH (jun 2003 - jun 2004)

Corrente sanguinea

Sitio cirurgico

Trato urinario 22,11%

Foco pulmonar 66,34%

0,00% 10,00%  20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Figura 2: Incidéncia de infeccdo hospitalar no artigo 2



Artigo 2: Das 244 internagoes, 57 pacientes com IH
(jan a out 2011)

corrente sanguinea 38,95%

sitio cirurgico

trato urinario 21,05%

foco pulmonar 36,94%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Figura 3: Incidéncia de infeccao hospitalar no artigo 3

Artigo 3: Das 647 internagdes, 394 pacientes com
IH (Jan a dez 2006)

Tegumentar } 2,79%

Sistémica 17,77%
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Trato urinario 16,24%
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Figura 4: Incidéncia de infeccao hospitalar no artigo 4



Artigo 4: Das 458 internagoes, 100 pacientes com
IH (Ano de 2010)

Trato urinario 10,40%
Corrente sanguinea }

Foco Pulmonar
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Figura 5: Incidéncia de infeccao hospitalar no artigo 5

Artigo 5: Das 1886 internagoes, 383 pacientes com
IH (Ago 2005 a jan 2008)

Outros sitios } 7,70%
Sitio cirurgico 14,10%

Sistémico 15,10%
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Trato urindrio 37,60%
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Figura 6: Prevaléncia de infeccéo hospitalar



Prevaléncia de IH

Artigo 5 } 20,30%

Artigo 4 } 21,80%
Artigo 3 } 60,80%
Artigo 2 } 23,40%

Artigo 1 } 15,95%
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Figura 7: Principais focos de infeccao hospitalar

Principais focos de IH

Trato urinario A5 37,60%
Foco Pulmonar A4 60,90%
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corrente sanguinea A2 '

Foco pulmonar Al ' 66,34%
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado que o foco de infeccdo mais incidente dentre os artigos
analisados foi o trato respiratério, seguido de trato urinario e corrente sanguinea

simultaneamente.

As taxas de IRA ainda permanecem acima do esperado entre 15,95% a
60,80% das internacfes. Sendo necessario a adocao de boas praticas na assisténcia



ao paciente, respeitando as técnicas assépticas de procedimentos, e protocolos

institucionais para troca de dispositivos invasivos.

As CCIHs devem também ser atuantes, com as investigacdes
epidemiologicas e promovendo educagdo em saude entre os funcionarios. A
diminuicdo das taxas de IRA é o resultado da acdo e comprometimentos de todos da
equipe de saude, afim de que o maior beneficiario, o paciente, permaneca apenas o

tempo de internacédo necessario sem complicacdes evitaveis.
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