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RESUMO

Introdugéao: As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Satude - 1RrAs - sdo aquelas adquiridas apds admissao

do paciente, que se manifestam durante a interna¢io ou apds a alta, quando relacionadas 4 internagio ou a

procedimentos hospitalares. No Brasil, as 1ras representam grande fator de preocupagio e estdo entre as 6

principais causas de ébitos. Nesse sentido, a Comissao de Controle de Infec¢des Hospitalares - cciu - é o 6rgao

responsdvel por atuar para limitar a disseminagio das 1ras. Objetivo: Avaliar a distribui¢do das 1RAs em um

hospital universitdrio. Método: Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, analitico e retrospectivo. A
amostragem compreende relatérios da cci, dos anos de 2012 a 2020, referentes as internagdes em diferentes

setores. Esses dados foram submetidos a cdlculo para andlise de médias e frequéncias para aferir o comporta-
mento das 1RaS. Resultados: Foram analisadas 2778 notificagoes de 1Ras em 16 setores. As prevaléncias foram

de 723 notificagdes no Centro de Terapia Intensiva - ct1, 619 na Ortopedia, 533 na Medicina Interna, 420 na

Cirurgia Geral e 483 nos outros setores. Houve redugio de 49,37% na taxa de infecgoes entre 2012 e 2020. Os

antibiogramas foram realizados para seis classes de firmacos e foi observada maior sensibilidade das bactérias

Gram-negativas aos Aminoglicosideos e as Quinolonas. Jd algumas bactérias Gram-positivas, responderam

melhor aos Antianaerébios. Conclusao: Fica evidente, quando observada a distribui¢io das 1ras, uma redugao

de infecgdes ao longo do tempo. Entretanto, ainda, cabe direcionamento de medidas de contengao para setores

com maior frequéncia delas, como Ortopedia e cTI.

Palavras-chave: Infecgao hospitalar; Programa de Controle de Infeccao Hospitalar; Servigos de Controle de
Infecgao Hospitalar.

ABSTRACT

Introduction: Healthcare-Associated Infections - HaI - are those acquired after the patient’s admission, that
manifest during hospitalization or after hospital discharge, when it can be related to hospitalization or hospital
procedures. In Brazil, HAI represents a major concern and are among the 6 main causes of death. In this perspec-
tive, the Infection Control Committee - 1cC - is the organ responsible to limit the spread of Hats. Objective: To
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assess the distribution of Hats in a University Hospital.
Method: This is an observational, quantitative, analy-
tical, and retrospective study. The sample consists of
reports from the 1cc, from 2012 to 2020, referring
to admissions in different sectors. These data were
subjected to calculation for analysis of means and fre-
quencies to measure the behavior of Hals. Results: A
total of 2778 HAI notifications were analyzed in 16
sectors. The prevalence were 723 notifications in the
Intensive Care Unit - 1cu, 619 in Orthopedics, 533
in Internal Medicine, 420 in General Surgery and 483
in other sectors. There was a 49.37% reduction in the
rate of infections between 2012 and 2020. Sensitivity
tests to antimicrobials were performed for six clas-
ses of drugs and greater sensitivity of Gram-negative
bacteria to Aminoglycosides and Quinolones were
observed. Conversely, some Gram-positive bacteria
responded better to Anti Anaerobes. Conclusion: It
is evident, when observing the distribution of Hals, a
reduction of infections over time. However, it is still
appropriate to direct containment measures to sectors
with a higher frequency of them, such as orthopedics
and 1CU.

Keywords: Cross Infection; Hospital Infection

Control Program; Nosocomial infection.

INTRODUGAO

As Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Sadde - 1Rras,
também denominadas infec¢oes hospitalares, sao ca-
racterizadas pelo Ministério da Satde, 1998, como
aquelas adquiridas apds a admissdao do paciente em
qualquer servigo de satide e que se manifestam duran-
te a internagio ou apéds a alta, quando puderem ser
relacionadas 2 internagio ou aos procedimentos hos-
pitalares’. Segundo andlises da Organizagao Mundial
da Sadde, a cada 100 pacientes, 7, em paises desenvol-
vidos, e 10, em paises em desenvolvimento, adquiri-
ram pelo menos alguma 1rAs durante a utilizagao dos

sistemas de satde. Além disso, essas infeccoes levam
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a0 aumento no tempo de internagio dos pacientes e

consequentemente aumento dO Ccusto para os sistemas

de saude’.

As 1rAS podem ser divididas em preveniveis e nao pre-
veniveis. As preveniveis sdo aquelas que, por meio de
medidas de vigilancia, de higiene e de assepsia, sao
possiveis de terem suas cadeias de transmissao inter-
rompidas. J4 as nio preveniveis sao aquelas que ocor-
rem a despeito de todas as precaugoes adotadas, como
pode-se constatar em pacientes imunologicamente
comprometidos, nos quais as infecgdes, em grande
parte dos casos, tém origem a partir da sua prépria
microbiota®. Estima-se que 30% de todas as infeccoes
hospitalares sao preveniveis4, assim, demandando que
os hospitais criem constantemente medidas de pre-

vencio e de controle.

Entretanto, a realidade de grande parte dos hospitais
brasileiros estd alheia a essas necessidades de preven-
¢ao e controle. Tal fato é atestado por uma pesquisa
realizada pelo Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo, em parceria com o Ministério da Satde, em
que foram investigados 158 hospitais escolhidos alea-
toriamente pelo estado. Foi constatado que em 92%
das institui¢des os programas de controle nio aten-
diam todos os pontos previstos na lei, sendo que 19%
delas nem possufam uma Comissao de Controle de

Infecgoes Hospitalares (ccrn) declarada formalmente’.

As ccins foram desenvolvidas em 1998, a partir da
Portaria n° 2.616, do Ministério de Saude, essas co-
missoes s20 compostas por membros dos servigos
médico, farmacéutico, de enfermagem, de micro-
biologia e de administragao'. A ccIH atua conforme
um Programa de Controle de Infec¢bes Hospitalares
(pciH), com o objetivo de atenuar a incidéncia e os
danos gerados pelas 1rRas. Desde 2017, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (aNvisa), determi-
nou que a comissao deve implementar um sistema de

vigilancia epidemioldgica das infec¢oes hospitalares,
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de maneira a “prover informagoes que possam ser uti-
lizadas pela institui¢ao para promover melhoria conti-
nua, direcionando estratégias de prevencao e controle

de infecgoes” °.

Por tanto, cabe & cciH investigar casos e surtos de
infecgoes, gerar periodicamente relatérios sobre a si-
tuacio do controle de infecgoes, instituir normas e
rotinas técnico operacionais para prevenir e tratar in-
feccoes, limitar a disseminagao de infecgbes em curso
e oferecer treinamento e capacitagio para profissionais
atuantes no servico hospitalar®. Para isso, sao utiliza-
das diversas ferramentas, como o uso dos antissépticos,
desinfetantes e esterilizantes, os cuidados na lavande-
ria e na farmdcia e a formulagao de protocolos para

serem seguidos pelos profissionais.

Sob essa perspectiva, tendo em vista o grande impacto
social, financeiro e organizacional gerado pelas 1ras e
a importincia da cciH no combate dessas infecgoes,
o presente estudo tem como objetivo avaliar a distri-
buigao das 1ras ao longo do tempo em um hospital

universitario.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo,
analitico e retrospectivo. A amostragem compreende
dados de 1raS, referentes a todas as notificagoes de
um hospital universitdrio de Belo Horizonte — Minas
Gerais, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de
2020. Tais dados apresentam-se agrupados em relaté-

rio da base de dados da ccru desta instituigao.

Os dados coletados para andlise foram: idade, periodo
de internacao (data de entrada, data do inicio da infec-
¢ao — estabelecida de acordo com o primeiro sintoma
apresentado pelo paciente, data do diagnéstico — esta-
belecida de acordo com o primeiro exame diagndstico
da infecgao, data do fim da internagao), setor hospitalar

em que ocorreu a infecgao, microrganismos envolvidos,
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resultados de Testes de Sensibilidade aos Antibi6ticos
e desfecho — alta hospitalar ou ébito. Os critérios de
inclusdo para andlise foram: notificagdes de 1Ras reali-
zadas pela cci do hospital; e dados que abrangessem
o periodo de 2012 a 2020. Os critérios de exclusao
foram: notificagées de casos que ocorreram em outras
unidades da instituicido — ambulatérios e clinicas — e

quaisquer notificagoes com dados incompletos.

Os dados foram disponibilizados pela ccia por meio
de planilhas do Excel e tiveram analisadas médias, des-
vio padrao e frequéncias relativa e absoluta das 1ras ao
longo do tempo, dessa maneira, a partir das variagdes
dessas taxas, foi possivel mensurar a distribui¢ao das

infeccoes hospitalares ao longo do tempo.

Além disso, 1685 Testes de Sensibilidade aos
Antimicrobianos (Tsa) foram analisados, assim, foram
observados e descritos os firmacos utilizados e afe-
rida a relagdo resisténcia/sensibilidade dos principais
microrganismos identificados aos antimicrobianos
utilizados no servigo. Todas as anilises supracitadas
foram estabelecidas por meio da utilizagao do softwa-
re Microsoft Excel, versao 2019 16.0.6742.2048 e do
software R versiao 4.0.3.

Os principios éticos foram respeitados durante a
realizagao da pesquisa, de acordo com a Resolugio
466/2012, do Conselho Nacional de Saiude. Além dis-
so, esse estudo se enquadra na Resolugio 510/2016
(Artigo 1, pardgrafo dnico - Item V), do Conselho
Nacional de Sadde, e nio necessita ser registrado, nem
avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

O ndmero de notificagdes potencialmente elegiveis foi
de 2896. Apés cautelosa andlise de acordo com os cri-
térios de inclusio e de exclusao, foram rejeitadas 118
notificagdes, uma vez que continham dados incom-
pletos ou de casos que ocorreram em ambulatérios

ou institutos externos ao hospital, restando, portan-

3
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to, 2778 notificagoes de 1RAS entre janeiro de 2012 e
dezembro de 2020 que foram de fato submetidas as

andlises propostas.

As informagoes contidas na Tabela 1 representam
100% das notificacoes de 1rAs analisadas, com uma
média de 308,66 + 63,74 casos por ano. Observa-se
que houve redugio de 49,37% em 2020 em relagao
a 2012 no total de 1ras. E possivel observar, também,
a quantidade de casos de cada um dos setores, em
que o Centro de Terapia Intensiva — ct1 (723 casos),
Ortopedia (619 casos) e Medicina Interna (533 casos)
representam juntos mais de 2/3 (67,13%) das 1ras.

O item “outros” listado na Tabela 1, representa os seto-
res em que as infecgdes ocorreram em menor represen-
tatividade (5,19%), e sio estes: Cirurgia Plastica (61
casos), Cirurgia Vascular (53 casos), Ginecologia (18
casos), Cirurgia Proctolégica (13 casos), Pediatria (9
casos, Otorrinolaringologia (4 casos), Cirurgia Infantil
(4 casos) e Cirurgia de Cabega e Pescoco (3 casos).

Além disso, 912 (32,82%) do total de casos notifica-
dos culminaram em ébito, desses, 412 (45,17% - em
relagao ao total de ébitos) tiveram associadas as 1RAS
com a causa da morte. Nesse sentido, as mortes ao
longo do tempo tiveram uma média de 45,77 + 5,56 ¢
se distribuiram da seguinte maneira: 2012 — 50 mor-
tes, 2013 — 45 mortes, 2014 — 52 mortes, 2015 — 49
mortes, 2016 — 44 mortes, 2017 — 49 mortes, 2018
— 49 mortes, 2019 — 33 mortes e 2020 — 46 mortes.

A média de idade dos pacientes foi de 58,94 + 18,37
anos. O tempo de internagio apresentou média geral
de 30 + 37,34 dias. E houve apenas discreta diferenca
(redugio de 4 dias) na média de tempo de internagio
quando se compara os anos da primeira metade da
anilise (janeiro de 2012 a junho de 2016) e com a
segunda metade (julho de 2016 a dezembro de 2020).

A respeito dos TsA ou antibiogramas, que tém como
objetivo avaliar o perfil de sensibilidade/resisténcia de

microrganismos a medicamentos, foram analisados

Tabela 1 - Quantidade de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde por servico - 2012 a 2020.

Quantidade / Ano
Total/

Setor 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Setor
Centro de Terapia
Intensiva 110 75 82 72 114 96 72 56 46 723
Ortopedia 98 108 80 55 79 43 46 73 37 619
Medicina Interna 58 55 45 46 19 60 61 80 109 533
Cirurgia Geral 43 47 30 23 56 56 67 85 13 420
Nefrologia 18 24 15 10 18 14 16 12 11 138
Cirurgia Cardiovascular 40 16 14 6 8 11 11 7 2 115
Urologia 24 17 12 11 9 6 4 4 - 87
Outros 35 32 18 9 12 13 13 8 3 143
Total/ano 426 374 296 232 315 299 290 325 221
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1685 testes. A média de dias entre o inicio da infecgao,
identificada pela cciu de acordo com o primeiro sin-
toma apresentado pelo paciente, e a coleta da amostra

para a realizagao do antibiograma foi 9,20 dias.

Foram isoladas 31 espécies de microrganismos, sen-
do que os principais agentes responsdveis pelas por
91,86% das infecgbes foram: Klebsiella pneumo-
niae (16,79%), Acinetobacter baumannii (14,48%),
Staphylococcus aureus (14,48%), Escherichia coli
(13,11%), Pseudomonas aeruginosa (10,68%), e
Staphylococcus coagulase negativa (8,18%), Proteus mi-
rabilis (5,99%), Enterococcus sp (4,27%) e Enterobacter
aerogenes (3,85%).

Na andlise dos Tsa desses microrganismos isolados,
foi observada a utilizacio de 34 antibiéticos, divi-
didos em sete principais classes: Aminoglicosideos
(Amicacina, Gentamicina, Netilmicina, Tobramicina),
Antianaerébios (Clindamicina), Cefalosporinas
(Ceftazidima, Cefalotina, Cefepime, Cefuroxime,

Cefpiroma, Cefoperazona, Cefotaxima, Cefoxitina),
Penicilinas (Ampicilina, Carbenicilina, Oxacilina,
Penicilina), Quinolonas (Ciprofloxacina,
Levofloxacina, Norfloxacina), outros B-LactAmicos
(Aztreonam, Imipenem) e outros (Linezolida,
Meropenem, Nitrofurantoina, Polimixina B,
Pirazinamida, Tigeciclina, Vancomicina, Acido
Nalidixico,

trimetoprima, Cloranfenicol).

Azitromicina, Sulfametoxazol-

As Tabelas 2 e 3 expdem esse perfil de sensibilidade
aos antimicrobianos ao longo do tempo para os di-
ferentes microrganismos isolados, separando-os em
Gram-positivos e Gram-negativos, respectivamente.
Assim, ¢ possivel observar a evolugio da resisténcia
dos microrganismos em porcentagem, sendo entio
que 0,0% representa total sensibilidade ao medica-
mento e 100,0% total resisténcia ao firmaco. Os anos
em que nio houve testes para determinado medica-

mento estdo representados por um trago (-).

Tabela 2 - Evolucio do perfil de resisténcia aos antimicrobianos (em porcentagem) das bactérias Gram-positivas.

Bactéria Sll:tlis;fig:obiano Resisténcia em % / Ano
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Aminoglicosideos 0,0 40,0 0,0 42,9 44,4 40,0 55,6 44,4 23,1
Outros 33,3 56,2 100,0 28,6 33,3 33,3 14,3 55,6 15,4
Enterococcus sp o
Penicilinas 50,0 41,2 0,0 42,9 66,7 25,0 36,4 7,7 56,2
Quinolonas 100,0 77,8 0,0 57,1 71,4 40,0 71,4 55,6 83,3
Aminoglicosideos 30,0 10,5 5,3 10,0 20,0 24,2 13,0 28,6 21,4
Antianaerdbios 57,9 55,6 50,0 60,0 33,3 80,0 52,0 63,6 51,7
Staphylococcus Cefalosporinas - - - - - - - - -
aureus Outros 30,9 22,7 18,3 25,0 17,8 31,1 26,0 28,4 22,4
Penicilinas 69,0 71,1 57,5 64,1 53,3 68,1 58,3 55,8 58,6
Quinolonas 58,3 47,4 30,0 42,9 26,7 57,6 37,5 22,7 28,6
Legenda: %: porcentagem
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Tabela 3 - Evolucao do perfil de resisténcia aos antimicrobianos (em porcentagem) das bactérias Gram-negativas.

Bactéria Sll:tlisls;igreobiano Resisténcia em % / Ano
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Aminoglicosideos 63,4 40,5 56,4 73,1 86,2 89,7 76,8 50,0 70,6
Cefalosporinas 95,1 83,8 100,0  100,0 100,0 98,3 95,7 97,9 100,0
Outros 429 39,7 54,4 80,6 100,0 100,0 89,1 94,7 100,0

Acinetobacter

baumannii 8‘“{05 Bera- 943 80,6  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 97,1 87,5

actimicos

Penicilinas 69,2 54,5 60,0 95,2 100,0 100,0 96,3 100,0 -
Quinolonas 100,0 84,2 93,9 96,8 100,0 100,0 100,0 82,4 100,0
Aminoglicosideos 29,4 25,0 31,2 25,0 40,0 15,8 14,3 - -
Cefalosporinas 67,3 76,7 81,8 73,3 42,9 66,0 364 - -
Outros 29,2 33,3 20,0 28,6 42,9 20,0 14,3 - -

Enterobacter

aerogenes Ourros Beta- 60,0 857 667 417 333 31,6 143 - -
Penicilinas 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 90,0 100,0 - -
Quinolonas 45,5 42,9 30,0 50,0 0,0 25,0 14,3 - -
Aminoglicosideos 11,5 9,7 9,4 13,3 22,2 17,5 7,0 0,0 2,0
Cefalosporinas 21,5 28,4 31,9 6,8 22,0 36,6 29,8 11,8 15,6
Outros 15,6 11,9 22,4 25,0 31,1 27,7 16,7 21,3 9,6

Escherichia coli Outros Beta- 207 200 167 34 114 205 155 59 74
Penicilinas 61,5 14,3 52,9 46,7 72,2 66,7 67,9 53,3 70,0
Quinolonas 37,8 25,9 31,0 40,7 34,4 44,7 33,3 25,8 32,7
Aminoglicosideos 27,3 25,6 24,3 35,7 43,9 25,3 20,5 40,8 15,4
Cefalosporinas 69,2 74,1 67,5 68,6 66,9 64,2 55,8 79,2 56,1

I(lebsiella. Outros ) 29,4 38,1 39,3 45,5 50,7 44,2 41,8 45,7 36,7

pnreumoniae a‘gg‘;;icgga‘ 857 789 51,6 394 426 376 361 72,6 343
Penicilinas 100,0 94,7 89,5 100,0 90,3 97,6 94,9 100,0 100,0
Quinolonas 88,9 65,4 58,6 62,5 57,1 47,4 40,8 47,1 37,3
Aminoglicosideos 10,3 20,0 12,5 15,2 39,7 45,2 5,0 6,7 18,8
Cefalosporinas 19,4 14,8 28,6 28,9 30,9 28,1 7,1 22,6 29,4
Outros 29,1 36,0 16,7 15,0 11,5 22,9 2,1 6,1 12,5

Pseudomonas

aeruginosa a‘éttg‘r’fﬂljgza‘ 21,4 200 200 308 190 250 143 103 312
Penicilinas 100,0 85,7 - 0,0 33,3 - - 0,0 -
Quinolonas 10,5 30,0 19,2 23,1 26,0 37,5 0,0 2,9 6,1
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Aminoglicosideos 14,3 0,0 29,4 7,7 45,0 18,8 15,2 15,4 21,2
Cefalosporinas 55,0 27,8 33,3 12,5 43,3 48,8 21,1 58,3 23,2

Outros 25,0 44,4 40,0 40,0 33,3 38,5 27,9 31,6 30,0
Pr?teu:c ) o B
mirabilis oS oo 250 0,0 214 67 208 273 114 357 11,8
actimicos
Penicilinas 100,0 33,3 66,7 50,0 53,8 62,5 29,4 100,0 85,7
Quinolonas 75,0 33,3 23,1 13,3 38,1 33,3 25,7 28,6 20,6
Aminoglicosideos 50,0 46,2 52,9 75,0 69,2 85,7 57,1 63,6 91,7
Antianaerdbios 68,8 71,4 87,5 88,9 85,7 92,3 90,0 100,0 91,7
Staphylococcus  Cefalosporinas - - 50,0 - - - - - -
coagulase
negativa Outros 35,6 41,7 29,1 40,6 61,0 57,9 51,7 66,7 57,1
Penicilinas 75,0 78,6 81,8 88,2 92,9 93,1 85,0 95,2 87,5
Quinolonas 64,3 63,0 56,2 77,8 92,3 86,7 87,5 81,8 83,3

Legenda: %: porcentagem

O microrganismo que apresentou maior resistén- de antimicrobianos desde o primeiro ano analisado
cia aos antimicrobianos foi Acinetobacter baumannii, (2012) e no ultimo ano (2020) foi observada 100%
conforme o gréfico contido na Figura 1. Este jd apre- de resisténcia as Cefalosporinas e as Quinolonas.

sentava altos niveis de resisténcia a diversas classes

100
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% de microrganismos resistentes

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ano
Legenda:

Amino-glicosideos Cefalosporinas Outros

e (Qutros Beta-Lactamicos Penicilinas e (Quinolonas

Figura 1 - Acinetobacter baumannii: perfil de sensibilidade aos antimicrobianos.
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Ademais, Staphylococcus coagulase negativa foi a
espécie com maior ascensdo da resisténcia ao lon-
go do tempo. Em 2012, a média de resisténcia aos

Aminoglicosideos, Anti-anaerdbicos, Penicilinas e

100
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5 80
.g 70 //
é 60
250
g
240
=
= 30
g
2 20
= 10
0
2012 2013 2014 2015
Legenda:

e Amino-glicosideos

Anti anaerobicos

Quinolonas foi de 64,52% + 10,63 e em 2020 a mé-
dia foi de 88,55% + 4,02. Logo, houve um aumento
de 24,03% nos niveis de resisténcia. Tal variagao pode

ser observada no grafico contido na Figura 2.

\/\

2016 2017 2018 2019 2020
Ano
Outros Penicilinas == Quinolonas

Figura 2 - Staphylococcus coagulase negativa: perfil de sensibilidade aos antimicrobianos.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, ocorreu
uma significativa diminui¢ao na quantidade de 1rAS
ao longo dos nove anos analisados. Houve redugao
de 49,37% da quantidade geral de infec¢bes quando
se compara o primeiro ano, 2012 (480 casos notifica-
dos), com o tltimo ano, 2020 (243 casos notificados).
Tal fato pode estar associado a consolidagio da ccin
e das medidas aplicadas em seu pcIH, uma vez que
este estabelece o perfil epidemiolégico das infecgoes e
permite a sistematizagao de medidas para o controle
efetivo das 1Rras.

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS

Sob essa perspectiva, o PCIH dessa instituigio é em-
basado nos “Critérios Diagndsticos de Infecgio
Relacionada a Assisténcia a Satude”, disponibilizado
pela anvisa, 2013, no qual tém-se instrugées e proto-
colos para manejo adequado, bem como para preven-
¢ao das 1ras. Neste manual, verifica-se medidas para
o controle de infecgoes de sitio cirtirgico, infecgdes
em cirurgias com implantes e préteses, infecgao da
corrente sanguinea, infec¢io do trato respiratério e

infeccao do trato urindrio’.

Dentre os critérios apresentados, destacam-se, por
exemplo, medidas como o uso correto de equipamen-

tos de prote¢do individual (EP1) e a lavagem de mios,
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que, apesar de bdsicas, sio muito representativas no
controle das 1ras®. Tal ato pode contribuir com uma
reducio significativa das infec¢des preveniveis e, con-
sequentemente, reduzir os custos das internagoes para
os sistemas de saide”’. Sob essa perspectiva, como as
medidas supracitadas sio dependentes das habilidades
dos profissionais envolvidos, ¢ fundamental que eles
sejam capacitados para aplicar medidas de prevengao

durante o cuidado em sadde!®!’.

No entanto, apesar do decréscimo na quantidade
de infecgdes, a mortalidade nio tem seguido essa
tendéncia. A taxa de 6bitos apresentou discreta re-
dugio de 4 casos em uma comparagio entre 2012
e 2020, mas quando analisa-se esses dados propor-
cionalmente ao nimero de pacientes com IRAS em
cada um dos anos, houve elevacio de 8% na taxa
de 4bitos. As porcentagens de ébitos (33,24%) e da
relacio das 1rRAS com a morte do paciente (42,30%)
foram bastante similares a um estudo realizado em
outro hospital universitdrio em Londrina, em que as

porcentagens foram 38,4% e 41,3%".

Outro campo de anilise bastante relevante é acerca
do desenvolvimento de resisténcia microbiana aos
medicamentos, a qual ocorre de maneira intrinseca
ou adquirida, por meio de alteragdes enzimdticas e/ou
estruturais ou por mutagoes, respectivamente’’. Sabe-
se que o ambiente hospitalar é um importante meio
para o desenvolvimento de resisténcia devido a vdrios
fatores, como: maior suscetibilidade do individuo
internado — seja por imunossupressio ou pelos pro-
cedimentos diversos que sio realizados — falhas nos
mecanismos de controle das infec¢oes e uso excessivo

e inadequado de medicamentos'.

A resisténcia microbiana foi analisada, por meio da
realizagdo de Tsa, em pouco mais da metade das
notificagées de 1rRAs (60,65%), o que representa
uma fragilidade em relacio ao controle da resistén-

cia, uma vez que esses testes sio fundamentais para
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o direcionamento de terapias adequadas®. Os mi-
crorganismos mais frequentes identificados foram
as bactérias Gram-negativas: Acinetobacter bauman-
nii, Enterobacter aerogenes, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aerugino-
sa e Staphylococcus coagulase negativa, representando
73,11% do total das 1Ras com Tsa, fato corroborado
por outro estudo, no qual a incidéncia de bactérias
Gram-negativas foi de 78,26%'¢. Essas bactérias siao
associadas a perfis de resisténcia extremamente eleva-
dos e, de maneira geral, se mostraram mais sensiveis a
classe dos Aminoglicosideos e Pseudomonas aeruginosa
e Staphylococcus coagulase negativa também apresenta-
ram sensibilidade as Quinolonas.

Enterococcus sp e Staphylococcus aureus, representantes
das bactérias Gram-positivas, também foram iden-
tificadas e representaram 18,75% das infeccoes. Os
Staphylococcus aureus, assim como as bactérias Gram
negativas, responderam melhor aos Aminoglicosideos
e as Quinolonas. J4 os Enterococcus sp tiveram, a partir
do ano de 2018, incluidos Antianaerébios em seus
TSA, com excelente resposta a essa classe de medica-

mentos, sem nenhum caso de resisténcia notificado.

Entre as bactérias analisadas, a Acinetobacter
baumannii se destaca com os maiores indices de re-
sisténcia aos antimicrobianos. A resisténcia para al-
guns medicamentos alcancou 100% em alguns anos
e, atualmente, mesmo para a classe de antibidticos
para a qual ela apresentou mais sensivel, os indices de
resisténcia chegaram a cerca de 70%. No estudo de
Mota, 2018, os niveis de resisténcia foram semelhan-
tes aos encontrados nesta pesquisa e a Acinetobacter
baumannii foi considerada pan-resistente aos antimi-

crobianos!’.

Além disso, os TSA para Staphylococcus coagulase negati-
va mostraram um preocupante aumento da resisténcia
aos antimicrobianos ao longo do periodo analisado,

encerrando 2020 com resisténcia de cerca de 55%
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para as Cefalosporinas, que foi a classe com melhor
resposta a esse tipo de infecgdo. Tal fato pode estar as-
sociado a0 uso indiscriminado de antibidticos, o que
contribui para o aparecimento de bactérias multirre-

sistentes 81920,

Como limitagoes desse estudo, destacam-se a nao rea-
lizacao de Tsa em 1093 dos casos de 1RaS, 0 que preju-
dica a andlise exata do comportamento de resisténcia
aos antimicrobianos. E a falta de dados a respeito de
individuos internados que nao desenvolveram 1RrAs, os
quais seriam de interessante andlise sob aspecto de di-
ferenca de tempo de internacio e diferenca nas taxas

de dbitos entre as duas populagoes.

CONCLUSAD

Apesar da reducio das 1ras ao longo do tempo, hd se-
tores em que as infec¢oes ainda sio muito prevalen-
tes, como ocorre no CT1, na Ortopedia e na Medicina
Interna, os quais s3o responsdveis por mais de 2/3 das
IRAS. Dessa forma, a quantidade de infecgoes poderd
ser mitigada quando houver refor¢o das medidas de
controle e preven¢ao de 1raS destinadas principalmente

a esses setores, por meio do constante trabalho da ccis.

Além disso, os TsA revelaram um aumento alarmante
da resisténcia bacteriana aos medicamentos, sob essa
perspectiva foram observadas bactérias multirresisten-
tes aos farmacos. E isso deve ser analisado por pro-
fissionais da 4rea da satde, principalmente médicos,
como um alerta ao uso consciente de antibiéticos, com

o emprego adequado destes para cada tipo de infecgao.
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