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respiratory tract (56.91%). Implications: There was an association between nosocomial
infection and the use of invasive devices investigated in the study, considering that the
time of use was the most related factor.
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INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude -
IRAS merecem destaque nas pesquisas e discussoes
cientificas devido ao impacto que provocam na
recuperacao do paciente internado bem como nas
estratégias na seguranca do paciente." A implantacao
de medidas de controle de infeccbes faz parte da
vigilancia epidemioldgica, sendo imprescindivel para a
garantia da seguranca dos pacientes e profissionais de
salde que buscam reduzir eventos que podem causar
danos muitas vezes irreparaveis.?

Dentro deste contexto, na Unidade de Terapia
Intensiva - UTI, os pacientes por estarem em situacoes
graves ficam mais expostos ao uso dos dispositivos
invasivos, portanto mais susceptiveis para adquirirem
infeccoes hospitalares. Nessas unidades, a tecnologia
especializada e complexa aumenta a sobrevida dos
pacientes criticos, no entanto aumenta os fatores de
risco que provocam o aparecimento das IRAS,
especialmente a pneumonia associada a ventilacdo
mecanica.?

No intuito de compreender como as IRAS se
estabelecem nos pacientes criticos e em que contexto
podem ser reduzidas, o presente estudo objetivou
tracar o perfil da ocorréncia das infeccdes
relacionadas ao uso de dispositivos invasivos em uma
UTI de um hospital publico da cidade do Rio de Janeiro
- RJ.

METODO

O delineamento do estudo foi retrospectivo,
descritivo, documental, desenvolvido em uma UTI
adulto de um hospital plblico da cidade do Rio de
Janeiro - RJ. Constituida por 09 leitos, atende
demandas clinicas e cirurgicas com taxa de ocupacao
de 100%. Os dados foram coletados nos meses de
agosto e setembro de 2018 através de formulario
semiestruturado tendo como fonte de dados fichas do
National Nosocomial Infection Surveillance - NNIS e os
resultados laboratoriais de culturas positivas ou

negativas.

Foram incluidos todos os pacientes internados
no ano de 2016, excluidos os que tinham idade inferior
a 18 anos e/ou tempo de internacao na UTI inferior a
72 horas. Para delimitacao da variavel dependente,
elegeu-se a ocorréncia da infeccdo hospitalar
previamente estabelecida pela Comissao de Controle
de Infeccao Hospitalar - CCIH registrada na ficha do
NNIS.

As variaveis independentes foram: sexo, faixa
etaria, procedéncia hospitalar (emergéncia, centro
cirrgico ou unidade de internacdo), dias de
internacao, uso de dispositivos invasivos (ventilacao
mecanica - VM; cateter venoso central - CVC e cateter
vesical de demora - CVD), puncao arterial invasiva,
drenos, culturas de material bioldgico com respectivos
resultados, colonizacao por bactérias multirresistentes
e desfecho do caso.

Os dados foram digitados em dupla entrada no
programa  Microsoft Excel® versao 2010 e
posteriormente transportados para o programa Rstudio
para analise estatistica. Inicialmente, foi realizada
uma analise descritiva das variaveis apresentadas por
meio de tabelas com distribuicdo de frequéncia. Na
analise univariada, utilizaram-se a estimativa de
Kaplan-Meier e teste de Longrank com p <0,05.

A pesquisa obedeceu as normas da resolucdo N°
466/2012 que disp6e sobre pesquisa que envolve seres
humanos, aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro com
parecer favoravel N° 89164418.9.0000.5285.

RESULTADOS

Populacéo constituida por 181 pacientes adultos
internados no periodo de janeiro a dezembro de 2016.
A maior parte é proveniente do centro cirdrgico, ja
possuiam dispositivos invasivos quando admitidos na
UTI, os mais comuns eram o cateter vesical de demora
e cateter venoso central. Advindos da emergéncia,
além dos dispositivos citados, pacientes também
estavam em uso de ventilacdo mecanica ou dreno

toracico, por exemplo.
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O tempo médio de internacéo foi de 16,91 dias
com tempo mediano de 10, com predominancia do
sexo masculino (53,59%) e de idosos (37,57%), seguidos
da faixa etaria de 50 a 59 anos (21,55%). Mais da

metade (57,46%) pertenciam a clinica da neurocirurgia
em pré e pds-operatorio com destaque no diagndstico

de tumor cerebral (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil das variaveis clinicas dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva adulto. Rio de Janeiro — RJ, 2016.

Variaveis N %

Sexo

Feminino 84 46,41%

Masculino 97 53,59%
Faixa etaria

18-30 anos 28 15,47%

31-41 anos 18 9,94%

41-50 anos 28 15,47%

51-59 anos 39 21,55%

60 anos ou mais 68 37,57%
Procedéncia

Centro cirdrgico 82 45,30%

Emergéncia 61 33,70%

Setor de internacao 38 37,57%
Infec¢éo hospitalar

Sim 52 28,73%

N&o 129 71,27%
Ventilagdo mecéanica

Sim 103 56,91%

N&o 78 43,09%
Acesso venoso central

Sim 153 84,53%

N&o 28 15,47%
Cateter vesical de demora

Sim 157 86,74%

N&o 24 13,26%

Quanto ao perfil do uso dos dispositivos Quanto as infeccées hospitalares, 28,73% dos
invasivos, o cateter vesical de demora esteve em maior pacientes apresentaram infeccao durante a
numero, seguidos de cateter venoso central, embora o permanéncia na UTI. O tempo de internacdo esteve
maior percentual de infeccao hospitalar tenha sido relacionado ao aparecimento das IRAS, em especial os
pelo uso da ventilacdo mecanica invasiva. Dos que estavam em uso da ventilacdo mecanica, quanto
pacientes em uso de ventilacdo mecanica (56,91%), maior o tempo de uso da ventilacdo mecanica, maior
apenas 38,83% possuem registro de aspirado traqueal probabilidade de se infectarem. O sexo feminino
para analise microbioldgica. Quanto a presenca de apresentou maior chance de se infectar do que o sexo
cateter venoso central, estiveram em uso 84,53%, masculino apesar de estarem em menor nimero.
porém, foram encontrados apenas 13,07% resultados Em relacdo a faixa etaria usando teste Logrank,
de hemoculturas. No uso do cateter vesical de demora, elas nao se diferem nao importando a idade, quanto
dos 86,74%, apenas 12,10% urinoculturas foram maior o tempo (usando o tempo médio) de internacao,
registradas (Tabela 2). maior a chance para o evento de infeccao hospitalar.

Na analise de regressao de sobrevivéncia, os
revistas.ufpi.br Rev Pre Infec e Saude. 2020;6:8857 3
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dispositivos investigados sdo de risco para ocorréncia
da infeccao hospitalar.

O uso do cateter venoso central e cateter vesical
de demora influenciaram na infeccao (P < 0,0001), o
uso da ventilacdo mecanica aumentou a chance de se
infectarem nao importando a faixa etaria e tempo de
internacao (P < 0,0082; Nivel de significancia 0,10).

Das bactérias multirresistentes, o principal
causador das infeccoes foi Acinetobacter baumannii,
estando presente em 27 (56,25%) pacientes com
diagnostico fechado de sepse com foco pulmonar. A
segunda infeccao evidenciada no estudo teve foco
urinario, dos 157 pacientes que utilizavam cateter

vesical demora, 3 (5,77%) adquiriram infeccao

urinaria, das multirresistentes responsaveis pela
infeccao as mais evidenciadas nas urinoculturas foram
as Enterobactérias Resistentes aos Carbapenémicos -
ERC.

Em terceiro lugar esteve a infeccao de corrente
sanguinea, dos 153 pacientes em uso de cateter venoso
central, ha um Unico registro correspondendo a 1,92%.
(13,07%)

hemoculturas (Tabela 2). Os demais dispositivos

Desses pacientes, 20 realizaram
médicos ndo foram citados no artigo por serem em
menor numero e terem tempo de permanéncia inferior
a 10 dias, nao havendo nenhuma significancia

estatistica.

Tabela 2 — Perfil das variaveis clinicas dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva adulto. Rio de Janeiro — RJ, 2016.

Variaveis N %

Material da cultura

Aspirado traqueal 40 38,83%

Hemocultura 20 13,07%

Urinocultura 19 12,10%
Colonizagdo por multirresistente

Sim 21 11,60%

N&o 160 88,40%
Multirresistentes prevalentes

Acinetobacter baumannii 30 16,56%

Klebsiella pneumoniae carbapenemase — KPC 2,25%

Pseudomonas aeruginosa 4,41%
Desfecho do caso

Obito 46 25,41%

Sobrevivéncia 135 74,79%

DISCUSSAO

As infeccées na UTIl sao frequentes, e o
mecanismo de desenvolvimento delas merece
destaque por proporcionar acoes e medidas para serem
erradicadas em vez de tratadas.* As estratégias
educacionais sao imprescindiveis para identificar a
adesao ou nao dos profissionais com relacao as praticas
de prevencao e controle das infeccoes.>®

No presente estudo, as mulheres possuem
maiores chances de se infectarem do que os homens,
atingindo em especial os mais velhos. O desfecho
clinico em idosos nem sempre é favoravel, pois

apresentam caracteristicas mais fragilizadas,” com o

aumento da expectativa de vida, eles se destacam no
ambiente hospitalar por estarem mais sujeitos ao
adoecimento e complicacoes.

Quanto a ocorréncia da infeccdao, houve
associacao positiva entre o uso dos dispositivos
invasivos e a ocorréncia da infeccao hospitalar. A
pneumonia associada a ventilacdo mecanica estava na
(92,31%),

correspondendo a outros estudos quanto a ocorréncia

maior porcentagem dos casos

das IRAS em maior nUmero nos pacientes em uso de
ventilacao mecanica.”®
O uso do cateter vesical de demora ainda é

apontado como fator de risco para a infeccao. A equipe
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de enfermagem ¢é o principal responsavel por
conscientizar quanto a cuidados que reduzem essas
infeccoes, medidas simples como higienizacao das
maos, técnicas assépticas, manutencdao do sistema
fechado e posicionamento da bolsa coletora sao
apontadas como essenciais no plano de cuidados para
prevencao.?

As infeccdes da corrente sanguinea ocasionadas
pelo uso do cateter venoso central geram desafios por
aumentarem dias de internacao e chance para obito.
Acoes simples e indicacao correta do uso colaboram na
reducdo das infeccoes.’ No presente estudo, 84,53%
dos pacientes estavam em uso do dispositivo, no
entanto a taxa de infeccdo nao apresentou dados
significativos, apenas 1,92%.

O impacto positivo na reducao de infeccoes na
corrente sanguinea é observado quando medidas de
prevencdo através de bundles sao adotados nas
praticas de insercdao e manutencdo do cateter venoso
central.”® No ano em que os pacientes foram
internados, a presente UTIl analisada nao possuia
bundles consolidados em sua pratica diaria.

Em relacdo ao perfil bacteriano, prevaleceu o
microrganismo Acinetobacter baumannii (27,58%)
presente na ventilacdo mecanica corroborando a
literatura, seguido de Pseudomonas aeruginosa
(1,65%). Tracar o perfil da microbiota do setor em
especial da UTI permite compreender quanto aos
cuidados e condutas terapéuticas. Hartmann et al."
sinalizam que os antimicrobianos devem ser usados de
forma racional, conduzidos por culturas a fim de
reduzir o aparecimento das bactérias
multirresistentes.

Sousa et al.' discutem sobre a necessidade de
novos estudos quanto a relacdo de procedimentos
invasivos e infeccdo mediante uma revisao de
publicacoes internacionais que revelou escassez de
estudos dentro dessa tematica. No presente estudo
nota-se que € preciso aprofundar investigacoes quanto
a associacado das IRAS e o uso dos dispositivos invasivos

no intuito de elencar medidas preventivas que possam

impactar na reducao dos custos para tratar as
infeccoes bem como nos dbitos.

Estudo mostra que a adesao dos profissionais de
salde quanto a higienizacao das maos € baixa, apenas
43,7% aderem a essa pratica que hoje é considerada
como meta internacional. Os técnicos de enfermagem
foram o0os que menos aderiram, tornando-se
preocupante por serem profissionais que estao em
contato direto com os pacientes, prestando cuidados
que envolvem riscos para infeccdo cruzada.™

E necessario mais investimento na prevencéo
das infeccoes, pois ja se sabe da relacdo dos
dispositivos invasivos com o aparecimento do quadro
infeccioso,™ a cultura de seguranca nos hospitais e
adocdo de medidas estratégicas e diretrizes com boas
praticas’'® sao fundamentais na promocao da saude
dos pacientes.

Embora tenham ocorrido iniciativas para
melhorias na seguranca do paciente e a incidéncia das
infeccoes tenha reduzido, ainda ha muito a ser feito.
As infeccOes geram altos custos para os setores
hospitalares e ocasionam impactos negativos na salde
dos pacientes. Estudo mostra os altos custos no
tratamento das infeccoes da corrente sanguinea
seguida da infeccao do trato respiratdrio associado ao
uso da ventilacao mecanica.'”

No presente estudo, as investigacoes
laboratoriais sao incipientes, a maioria dos pacientes
nao foram submetidos a exames para investigacao, se
foram realizados, nao estavam registrados,
fragilizando ainda mais a avaliacdo e analise deste
estudo. O estudo possui limites em sua analise, nao
sendo possivel comprovar se todos os pacientes em uso
dos dispositivos invasivos foram investigados quanto a
processo infeccioso através da coleta de material
biologico (aspirado traqueal/sangue/urina) por nao ter
sido encontrado resultados dos exames laboratoriais.
Os dados encontrados nao foram suficientes para suprir
as investigacoes do estudo quanto a presenca de
bactérias multirresistentes. Nao houve acesso aos
exames de imagem e prontuario dos pacientes, apenas

fichas da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar.
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E fundamental a continuidade de estudos que
busquem medidas resolutivas na pratica diaria das
infeccoes relacionadas a assisténcia a salde. O
presente estudo contribui na pratica da equipe de
salude por apresentar dados que representam a
fragilidade de nossa pratica e o quao é importante a
adocao de protocolos e rotinas na tentativa de prestar

uma assisténcia de qualidade.

CONCLUSAO

A ocorréncia das infeccdes pelo uso dos
dispositivos invasivos nos pacientes acompanhados na
UTI apresentou associacao, considerando que o tempo
de uso foi o fator de maior relacao, nos levando a
discutir sobre quais critérios precisam ser
estabelecidos para reducao desse evento que pode
provocar aumento da morbidade e/ou mortalidade.

A prevaléncia das infeccoes na UTI ainda € alta

pelo uso dos dispositivos invasivos. Embora a presenca

de tais dispositivos seja fator de risco para a
ocorréncia das infeccoes relacionadas a salde, eles
ainda sao necessarios para o tratamento dos pacientes
criticos.

A infeccdo pelo uso da ventilacdo mecanica
invasiva obteve maior associacao com a infeccao
hospitalar, seguida da infeccdo pelo trato urinario e
corrente sanguinea. Apesar de existirem estudos que
tratam das infeccoes e dos dispositivos invasivos, cabe
ressaltar que novas evidéncias sejam apresentadas
para que possamos reduzir as taxas de infeccoes
considerando os altos custos em internacao,
tratamento e danos irreparaveis como o obito.

Esperamos que os resultados desta pesquisa
possam contribuir na reflexdo das praticas
assistenciais, permitindo a implantacao de rotinas
baseadas em evidéncias cientificas para o
desenvolvimento de estratégias que visem adotar

praticas mais seguras para os pacientes.

RESUMO

Introducdo: As infeccdes relacionadas a assisténcia a salde se destacam nas investigacdes cientificas por estar relacionada ao
aumento do tempo de internacao bem como aos indices de morbidade e mortalidade, dos pacientes internados, especialmente
nas unidades de terapia intensivas. O estudo tem como objetivo tracar o perfil da ocorréncia das infeccdes relacionadas ao uso
dos dispositivos invasivos em uma unidade de terapia intensiva de um hospital publico do Rio de Janeiro. Delineamento: Pesquisa
descritiva, documental com dados coletados em 2018 através de formulario sendo incluidos os pacientes internados em 2016. Para
analise univariada utilizaram-se estimativa de Kaplan-Meier e teste de Longrank com valor p <0,05%. Resultados: 181 pacientes
com predominio do sexo masculino (53,59%) > 60 anos (37,57%). O cateter vesical de demora foi o dispositivo em maior uso embora
o maior percentual de infeccao seja pelo uso de ventilacdo mecanica invasiva. A taxa de infeccdo hospitalar foi de 28,73% com
predominio no trato respiratorio (56,91%). Implicagées: Houve associacdo entre infeccdo hospitalar e o uso dos dispositivos
invasivos investigados no estudo, considerando que o tempo de uso foi o fator de maior relacao.

DESCRITORES
Infeccao; Assisténcia a Salde; Unidades de Terapia Intensiva.

RESUMEN

Introduccion: Las infecciones relacionadas con la atencion médica se destacan en las investigaciones cientificas porque estan
relacionadas con una mayor duracion de la estancia hospitalaria, asi como con las tasas de morbilidad y mortalidad de los pacientes
hospitalizados, especialmente en las unidades de cuidados intensivos. El estudio tiene como objetivo perfilar la aparicion de
infecciones relacionadas con el uso de dispositivos invasivos en una unidad de cuidados intensivos de un hospital publico en Rio de
Janeiro. Delineacion: Investigacion documental descriptiva con datos recopilados en 2018 a través de un formulario que incluye
pacientes hospitalizados en 2016. Para el analisis univariado, se utilizo una estimacion de Kaplan-Meier y una prueba de Longrank
con un valor de p <0,05%. Resultados: 181 pacientes con predominio del sexo masculino (53,59%) > 60 ahos (37,57%). La sonda
vesical permanente fue el dispositivo de mayor uso, aunque el mayor porcentaje de infeccidon se debe al uso de ventilacion
mecanica invasiva. La tasa de infeccidon nosocomial fue del 28,73% con predominio en el tracto respiratorio con 56,91%.
Implicaciones: Hubo una asociacion entre la infeccion nosocomial y el uso de dispositivos invasivos investigados en el estudio,
considerando que el tiempo de uso fue el factor con la mayor relacion.

DESCRIPTORES
Infeccion; Prestacion de Atencion de Salud; Unidades de Cuidados Intensivos.
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