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RESUMO

Objetivo: Analisar os casos de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) em pacientes
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Métodos: Estudo descritivo-exploratério com
abordagem quantitativa, a partir de dados clinicos de pacientes que foram diagnosticados com IRAS na UTI
Adulto do Hospital Universitario do Maranh&o, no periodo de 2017 a 2021. Os dados foram obtidos a partir do
Software EPIMED monitor® e de relatorios do Servigo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (SCIRAS), que foram organizados e distribuidos em tabelas e graficos. Resultados: Foram
identificados 188 casos de IRAS associadas aos procedimentos invasivos. A Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecénica foi a IRAS de maior prevaléncia no periodo. A Infec¢éo de Corrente Sanguinea atingiu
seu pico em 2021 com 44 casos registrados e a Infec¢do do Trato Urinario apresentou baixas proporcdes
comparadas com as outras infec¢fes. A sepse foi a gravidade clinica mais acentuada (54%). Concluséo: As
IRAS estdo intimamente relacionadas com o0s procedimentos invasivos e trazem como principais
complicacfes a sepse e o0 choque séptico.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar, Unidade de Terapia Intensiva, Paciente.
ABSTRACT

Objective: To analyze the cases of Health Care-Related Infections (HAI) and the main clinical severities in
patients hospitalized in an Intensive Care Unit (ICU). Methods: Descriptive-exploratory study with a
guantitative approach, based on clinical data of patients who were diagnosed with HAI in the Adult ICU of a
University Hospital in Maranhao, from 2017 to 2021, collected from the Health Care-Related Infection Control
Service and from an ICU database. Data were organized in Microsoft® Office® Excel 2016 and distributed in
tables and graphs. The study was approved by the Ethics and Research Committee. Results: A total of 188
cases of HAI associated with invasive procedures were identified. Pneumonia Associated with Mechanical
Ventilation is the most prevalent HAI over the years. Bloodstream Infection peaked in 2021 with 44 reported
cases. Urinary Tract Infection was presented in low proportions compared to other infections. Sepsis was the
most pronounced clinical severity (54%) compared with septic shock (43%). Conclusion: IRAS are closely
related to invasive procedures and bring sepsis and septic shock as a relevant severity.

Keywords: Nosocomial infection, Intensive Care Unit, Patient.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los casos de Infecciones Relacionadas con la Atencion de la Salud (IRAS) y las principales
gravedades clinicas en pacientes hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Métodos:
Estudio descriptivo-exploratorio con abordaje cuantitativo, basado en datos clinicos de pacientes que fueron
diagnosticados con IRAS en la UTI de Adultos de un Hospital Universitario de Maranhao, de 2017 a 2021,
recolectados del Servicio de Control de Infecciones Relacionadas con la Salud y de una UTI base de datos.
Los datos se organizaron en Microsoft® Office® Excel 2016 y se distribuyeron en tablas y graficos. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion. Resultados: Se identificaron un total de 188 casos de
IRAS asociadas a procedimientos invasivos. La neumonia asociada a la ventilacion mecéanica es la IRAS mas
prevalente a lo largo de los afios. La infeccién del torrente sanguineo alcanzé su punto méaximo en 2021 con
44 casos informados. La Infeccién de Vias Urinarias se presentd en proporciones bajas en comparacion con
otras infecciones. La sepsis fue la gravedad clinica mas pronunciada (54 %) en comparacion con el shock
séptico (43 %). Conclusién: Las IRAS estan estrechamente relacionadas con los procedimientos invasivos y
traen como gravedad relevante la sepsis y el shock séptico.

Palabras clave: Infeccion nosocomial, Unidad de Cuidados Intensivos, Paciente.

INTRODUCAO

Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) se caracteriza como uma condigdo local ou sistémica
decorrente de uma reacé@o adversa a existéncia de um microrganismo infeccioso ou sua toxina, podendo
surgir em até 48 horas ap0s a internacdo (SENA NS et al., 2022). As IRAS constituem em eventos adversos
ainda frequentes nos servigos de salde. As infecgbes aumentam significativamente os custos no cuidado aos
pacientes, o tempo de internacdo, a morbidade e a mortalidade nos servigos de saude (BRASIL, 2017).

O risco aumentado de mortalidade relacionado a IRAS esta intimamente relacionado a fatores, como a
gravidade da doenca de base que afeta o paciente, procedimentos invasivos diagnésticos e terapéuticos, sitio
de infecg8o, adequacéo da terapia e sensibilidade dos microrganismos aos antimicrobianos (SOUZA ES et
al., 2015). No mundo, paises em desenvolvimento apresentam maiores indices de IRAS, podendo chegar em
até 20 vezes mais casos de IRAS que os paises desenvolvidos. A contribuicdo para isto estd no
desconhecimento das medidas de controle, na estrutura fisica inadequada, além da escassez e baixa
gualificac&o dos recursos humanos.

As IRAS, portanto, séo reconhecidas como um problema de sadde publica pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) (PADOVEZE MC e FORTALEZA CMCB, 2014). No Brasil, as IRAS estdo entre as seis
principais causas de mortes, ao lado das doencas respiratorias, neoplasias e doencas cardiovasculares
(MIRANDA VB et al., 2020). Pacientes em ambiente hospitalar estdo expostos a diversos microrganismos
patogénicos, especialmente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), local sistematicamente organizado, que
fornece suporte de vida de alta complexidade com inUmeros modos de cuidados avancados (SENA NS et al.,
2022).

As IRAS na UTI estdo relacionadas, principalmente, aos procedimentos invasivos (sondas vesicais de
demora, cateteres venosos centrais, ventilagdo mecanica, entre outros), periodo de internagéo prolongado,
imunossupressores, colonizagdo por microrganismos resistentes, uso indiscriminado de antimicrobianos,
além do préprio ambiente que colabora com a selegdo natural de microrganismos. Soma-se ainda a isto, o
perfil de gravidade dos pacientes internados na UTI. A gravidade clinica desses pacientes esta associada a
patologia de base, além das condi¢8es clinicas em que sdo admitidos (OLIVEIRA AC, et al., 2012).

O inicio das IRAS pode ter diversos focos, como trato urinério, corrente sanguinea ou respiratério. Os
indices dessa gravidade elevaram progressivamente nos Ultimos anos, sendo motivadores, em grande parte,
da mortalidade por infec¢bes hospitalares dos pacientes em UTI, com maior prevaléncia nesse setor
(BALDAVIA NE, et al., 2022). As IRAS sao importantes fatores associados a sepse em UTIs, especialmente
pelos procedimentos invasivos realizados (AGUIAR KVCS, et al., 2020).
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Nesse contexto, considerando a complexidade das IRAS nas UTIs, este estudo objetivou analisar os casos
de infeccBes relacionadas a assisténcia a salde e a ocorréncia de gravidades clinicas mais frequentes em
pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com abordagem quantitativa, a partir de dados clinicos de
pacientes que foram diagnosticados com IRAS na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI AD), no periodo
de 2017 a 2021, em um hospital de ensino de uma cidade do Estado do Maranh&o. A UTI AD do estudo
dispbe de dez leitos ativos e atende pacientes clinicos e cirlrgicos de outros setores do hospital.

Os dados foram extraidos do Software EPIMED monitor® e de tabelas dos registros do Servico de Controle
de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (SCIRAS). O Software EPIMED monitor® disponibiliza
registros institucionais que subsidiam gestdo e andlise de indicadores, constituindo fonte de informacgdes
vélidas e aceitaveis.

Foram incluidos, no estudo, registros referentes as IRAS relacionadas a procedimentos invasivos (CVC,
SVD e VM), desenvolvidas nos pacientes internados na UTI entre os anos de 2017 e 2021, e excluidos
registros incompletos e de outros tipos de infeccbes hospitalares. A busca por esses dados implicou na
autorizacdo prévia e disponibilizacdo do acesso pelo Comité Cientifico (COMIC) e pela geréncia da unidade.
A coleta dos dados ocorreu apos aprovacdo do COMIC, por meio da busca direta ao sistema EPIMED e
através dos registros da SCRIAS.

As informac6es obtidas do EPIMED monitor® foram organizadas por meio do programa Microsoft® Office®
Excel 2016 e apresentadas em forma de graficos e tabelas, em valores absolutos. Os dados repassados pelo
SCIRAS foram demonstrados por tabela e em valores percentuais, conforme foram disponibilizados. O estudo
atendeu as recomendacdes da Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a
pesquisa com seres humanos no Brasil, obtendo aprovagéo pela Comisséo Cientifica (COMIC/HU-UFMA) e
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o parecer n® 5.790.483, CAAE 64854922.0.0000.5086. Esta pesquisa
dispensa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por se tratar de dados secundérios.

RESULTADOS e DISCUSSAO

O estudo analisou os casos de infec¢des registrados no banco de dados EPIMED monitor® da UTI AD e
nos relatérios da SCIRAS, que indicaram um total de 188 casos de IRAS, associadas aos dispositivos
invasivos registrados entre os anos de 2017 e 2021. O percentual de dispositivos invasivos neste periodo foi
disponibilizado pela SCIRAS da instituicdo, ndo sendo disponibilizados os seus valores brutos (Tabela 1).

Tabela 1 - Taxa percentual do uso de dispositivos invasivos na UTI, 2017-2021

Dispositivo a1l
2017 2018 2019 2020 2021
CVvC 71,80% 59,90% 63,40% 86,70% 90,10%
VM 52,50% 35,90% 34,00% 49,10% 43,50%
SVD 68,40% 47,30% 66,40% 75,10% 86,70%

Legenda: CVC, cateter venoso central; VM, ventilacdo mecéanica; SVD, sonda vesical de demora.

Fonte: Mesquita ASS, et al., 2023 dados extraidos do Servigo de Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (SCIRAS) do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA),
2017-2021.

Os dispositivos invasivos destacados foram Cateter Venoso Central (CVC), Sonda Vesical de Demora
(SVD) e Ventilagdo Mecénica (VM). Um estudo semelhante, realizado por Baldavia NE, et al. (2022), trouxe
um quantitativo significante do uso desses dispositivos, sendo 96% com SVD, 94% em uso de CVC e 85%
em VM, demonstrando o alto indice de uso em UTI. Observa-se que o CVC é o dispositivo invasivo mais
utilizado ao longo dos anos. A utilizacéo de cateter vascular iniciou nos hospitais, na década de 40, tornando-
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se essencial para as atividades de assisténcia na atualidade. Apesar de este dispositivo possibilitar um acesso
rapido a corrente sanguinea, 0 seu uso esta associado a bacteremias e candidemias nosocomiais, com
significativas taxas de morbidade e mortalidade, além de altos custos hospitalares (MENDONCA KM, et al.,
2011). Um estudo realizado por Oliveira et al. (2013) mostrou a incidéncia de CVC em UTI com 50 puncdes
em um periodo de sete meses, evidenciando a alta utilizacdo deste dispositivo no ambiente intensivo.

No que se refere ao uso de SVD, constatou-se uma maior utilizagédo em 2021 (86,70%), contudo néo foi o
dispositivo mais utilizado ao longo dos cinco anos. Um estudo realizado por Paes et al. (2014), sobre
epidemiologia da infec¢éo hospitalar em UTI, mostrou prevaléncia do uso de SVD nos pacientes da UTI em
comparacdo com outros dispositivos, divergindo deste estudo. A SVD precisa permanecer o0 menor tempo
possivel nos pacientes, pois a sondagem urinaria por um periodo maior que sete dias esta relacionada ao
desenvolvimento de infeccdo do trato urinario (ITU) em até 25% dos pacientes, tendo risco diario de 5%
(RORIZ-FILHO JS, etal., 2010). A VM é uma forma de intervencdo comumente utilizada em UTI nos pacientes
criticos, sendo indicada como tratamento para insuficiéncia respiratdria aguda ou crénica agudizada. Este
suporte respiratorio mecanico é resultante da incapacidade de o pulméo realizar suas fung¢fes, sendo
descontinuada quando os pacientes estiverem aptos para respirar espontaneamente (LEITAO LRG et al.,
2018).

O estudo mostrou que 0 ano com o maior percentual de utilizacdo da ventilagdo mecanica na UTI foi em
2017 (52,50%). Uma pesquisa sobre os aspectos epidemiologicos da ventilagdo mecénica no Brasil, realizada
por Damasceno MPCD et al. (2006), apresentou uma taxa quase equivalente de VM correspondente a 55,6%,
demostrando a sua taxa de utilizacdo na UTI. E importante destacar que no ano de 2020 ocorreu o apice da
COVID-19 no Brasil. Assim, alguns dados deixaram de ser registrados no banco de dados EPIMED,
correspondentes aos meses de abril, maio e junho, devido a abertura de uma nova UTI (UTI COVID) e
redistribuicdo dos funcionérios. Silva SMF et al. (2019) afirmam que os procedimentos de VM, CVC e SVD
séo necessarios para controle do estado geral e manuten¢éo da vida dos pacientes, e decorrem do risco ou
instabilidade hemodinamica aguda, infusdo de drogas vasoativas e pds-operatdrio imediato de cirurgias
longas, contudo eles se apresentam como principais fatores de risco para infeccdo. Quanto as Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude distribuidas ao longo dos cinco anos deste estudo, é possivel observar
gue a PAV é a infeccao relacionada a assisténcia a saude de maior prevaléncia ao longo dos anos (Gréfico
1).

Gréfico 1 - Distribuicdo do sitio de infeccdo segundo ano de registro, 2017-2021.
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Fonte: Mesquita ASS, et al., 2023 dados extraidos de EPIMED, 2017-2021.
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Essa prevaléncia da PAV se da apesar de a ventilagdo mecanica ndo ser o procedimento invasivo mais
utilizado, se comparado com o cateter venoso central e a sonda vesical de demora, como visto na Tabela 01.
A PAV ocorre 48 horas a partir da intubacéo e nas primeiras 24 horas pés extubacdo. Um estudo feito por
Mota EC, et al. (2019) apresentou um percentual de 28,4% de casos confirmados de PAV, contudo o tempo
de avaliacdo desse estudo foi de apenas 24 meses (janeiro de 2011 a dezembro de 2012). Nota-se, neste
estudo, uma acentuacdo de PAV no ano de 2017, quando comparado com 0S anos seguintes.
Correlacionando esse dado com a Tabela 01, é possivel observar que em 2017 houve o maior percentual de
pacientes submetidos a ventilacdo mecanica ao longo dos anos, o que pode justificar tal ascenséo. A relagao
da VM e da PAV se dé& porque pacientes intubados perdem a barreira anatdmica natural entre a orofaringe e
a traqueia; assim, o reflexo de tosse é ausente, o que promove 0 acumulo de secre¢8es, permitindo maior
colonizacéo e aspiracdo de secre¢cdes contaminadas para vias aéreas inferiores (BALDAVIA NE, et al., 2022).

O Ministério da Saude (2017) afirma que a duracdo do tempo de uso do ventilador mecanico tem relacao
com a incidéncia de PAV e apresenta, aproximadamente, 3% de taxa de prevaléncia ao dia, durante os cinco
primeiros dias de VM, seguindo de 5% para cada dia subsequente. Acerca da IPCS, esta atingiu seu pico em
2021, com 44 casos registrados. Pesquisa realizada por Dias GCS, et al. (2022), sobre infec¢do de corrente
sanguinea associada a cateter venoso central, identificou 30 casos de IPCS. Comparando com este estudo,
foi uma quantidade bem mais expressiva, tendo em vista que o estudo foi de apenas seis meses. Os cuidados
com os dispositivos intravenosos sdo uma das medidas para prevenir infeccéo relacionada ao cateter venoso
central (SILVA AG e OLIVEIRA AC, 2018).

Quanto a infeccdo do trato urinario (ITU), esta é considerada frequente, apesar de, neste estudo,
apresentar-se em baixas propor¢des. Em um estudo sobre infec¢@o do trato urinério associada ao cateter
vesical em uma unidade de terapia intensiva realizado por Barbosa LR, et al. (2019), a prevaléncia de ITU foi
de 28 casos em um periodo de um ano, aproximando-se do ano de maior prevaléncia neste estudo, que foi
em 2017, com 23 casos. Corrobora-se que o uso da SVD é bastante comum em diversas situagdes clinicas
e sua permanéncia pode aumentar em 5% o risco de surgimento de bacteritria (LIMA LS, et al., 2007). Estudo
constatou que de 1.048 pacientes internados em UTI, aproximadamente 17,65% apresentaram infecgcdo como
infec¢d@o primaria de corrente sanguinea associada a um cateter central, pneumonia associada a ventilagédo
mecanica e infec¢do do trato urindrio (RODRIGUES CN e PEREIRA DCA, 2016). A exposicdo a patdbgenos
presentes em ambientes criticos é uma problemética que requer discussdo. A UTI, por ser um setor critico,
esta propensa ao cultivo de microrganismos patogénicos (CAVALCANTE ABL et al., 2020). Os principais
microrganismos envolvidos nas infecgdes relacionadas a assisténcia a sadde do presente estudo podem ser
observados na tabela a seguir (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo dos microrganismos presentes em cada sitio de infec¢cdo nos anos de 2017 a 2021 na UTI.

, Infeccao
Patégeno TU PAVQ IPCS Total
Pseudomonas aeruginosa 8 33 5 46
Klebsiella pneumoniae 9 25 6 40
Staphylococcus aureus 0 3 2 5
Candida albicans 6 0 1 7
Acinetobacter baumannii 0 14 0 14
Escherichia coli 3 1 0 4
Serratia marcescens 0 6 1 7
Enterobacter cloacae 0 1 2 3

Fonte: Mesquita ASS, et al., 2023 dados extraidos de EPIMED, 2017-2021.

Notou-se que a prevaléncia de Pseudomonas aeruginosa, nos trés sitios de infeccdo, atingiu 46 casos,
seguido pela Klebsiella pneumoniae (40 casos). E observado que a Pseudomonas aeruginosa encontra-se
em maior nimero na infeccdo respiratéria (PAV) (N=33) e em menor quantidade na infeccdo de corrente
sanguinea (IPCS) (N=5). Atualmente, a Pseudomonas aeruginosa é uma das bactérias mais isoladas em
hemoculturas e secrecéo traqueal de grandes hospitais. Elas colonizam e provocam infec¢cfes oportunistas,
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principalmente em pacientes graves internados em UTI e submetidos a procedimentos invasivos (BRASIL,
2013). Assim como a Pseudomonas aeruginosa, a Klebsiella pneumoniae também se apresenta mais
frequente na PAV (N=25). Um estudo realizado por Cavalcante ABL et al. (2020) identificou a Klebsiella
pneumoniae como o0 patdgeno de maior prevaléncia na PAV (N=9), seguido da Pseudmonas aeruginosa
(N=6). Brentini LC et al. (2019) apresentam, em seu estudo, resultados semelhantes relacionados a PAV,
mostrando serem estes o0s patdgenos mais frequentes nesse tipo de infec¢ao, corroborando com este estudo.

A klebsiella pneumoniae é uma bactéria gram-negativa considerada oportunista, sendo responsavel por
vérias infec¢des, principalmente nosocomias (PASCOAL TIS, 2014). Observou-se seu destaque nas
infecgBes de corrente sanguinea e do trato urinario como sendo 0 microrganismo mais prevalente nesses
sitios, além do seu alto indice e relagdo na PAV, como mostrado anteriormente. Fungos também séo
responsaveis por infec¢des nos pacientes hospitalizados. A Candida albicans é uma das espécies de Candida
caracterizada como fungo patogénico oportunista que mais provoca infeccdo fingica nosocomial. A presenca
de qualquer espécie de Candida na urina é chamada de candiddria, sendo esta um evento comum em
pacientes internados na UTI (BONATO FGC et al., 2022).

Este estudo mostrou que esse fungo acometeu mais evidentemente o sitio urinario, com um total de seis
casos, sendo apenas um na corrente sanguinea. Nascimento AR (2011) aponta que corrente sanguinea e
trato urinério séo os principais sitios de infec¢do acometidos por leveduras do género Candida, legitimando
este estudo. Ademais, dentro das infec¢des urinarias, a Escherichia coli é identificada como o principal agente
etiologico das ITUs, com taxas que variam entre 60% e 90% (BARBOSA LR et al., 2019).

Neste estudo, foram identificadas quatro IRAS secundarias a esse patégeno e, em sua maioria, presentes
em ITU. O aumento da prevaléncia dessas infec¢des torna-se um fator que pode contribuir para desfechos
desfavoraveis em pacientes internados na UTI (BALDAVIA NE et al., 2022). A sepse e o0 choque séptico sao
as complicagcbes mais prevalentes das infec¢cdes na UTI (AGUIAR KVCS et al., 2020). Assim, pode-se
perceber esses desfechos clinicos adversos no gréafico a seguir (Grafico 2).

Gréafico 2 - Gravidade das IRAS entre os anos de 2017 e 2021.
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Fonte: Mesquita ASS et al., 2023 dados extraidos de EPIMED, 2017-2021.
Nota-se uma distribuicdo variavel entre o quantitativo de sepse e choque séptico, identificados no estudo

entre cada ano, com excecao do ano de 2020, que apresentou valores similares, sendo nove casos de sepse
e nove de choque séptico. Um estudo realizado por Rocha LRM, et al. (2021) apresentou também essa
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variacdo, com prevaléncia de 68,4% de sepse e 31,6% de choque séptico, entre os anos de 2018 e 2019.
Santiago MT, et al. (2017) definem sepse como a existéncia de infeccdo associada a manifestacdes
sistémicas da inflamac¢&o no organismo humano como um todo. A Society of Critical Care Medicine (SCCM)
e a European Society of Intensive Critical Care (ESICM) trazem a definicdo de sepse como resposta
desregulada do organismo a infeccdo, apresentando disfuncéo orgénica ameacadora a vida, relacionanda ao
aumento de dois pontos no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) basal, devido a infeccéo
(LANCONI AM, et al., 2022).

O choque séptico é caracterizado como sepse que apresenta varias anormalidades circulatérias graves,
metabolicas e celulares e relacionadas com alto indice de morte, ao se comparar com a sepse de forma
isolada. Tem como diagndstico o uso de vasopressor - indispensavel para estabilizar a pressao arterial média
(PAM) em valor superior a 65 mmHg apoés infusdo devida de fluidos — e niveis séricos de lactato maior que 2
mmol/L (LANCONI AM, et al., 2022).

O ano com maior registro de sepse foi em 2017, com 51 casos registrados, seguido de 2021, com
prevaléncia de 24 casos. Um estudo de coorte retrospectivo com uma amostra de 124 pacientes, trouxe como
predominio dos casos de sepse (50%) sobre sepse grave e choque séptico (CARVALHO MK e CARVALHO
MR, 2021), mostrando que ha essa possibilidade de frequéncias maiores de sepse sobre o choque séptico
nos pacientes com infeccao.

A sepse ocupa o segundo lugar nas causas principais de mortalidade na UTI no Brasil, possui como um
dos fatores relacionados, os procedimentos invasivos, entre outros (ORGUIM CL, et al., 2019). Uma pesquisa
desenvolvida por Almeida NRC, et al. (2022) avaliou 6bito por sepse no Brasil, no periodo de 2010 a 2019, e
mostrou 463 mil 6bitos registrados. Observa-se, assim, o impacto desse agravante nos pacientes com
infec¢éo, demonstrando a necessidade de prevencéo.

Nota-se que o choque séptico ganhou destaque nos anos de 2018 e 2019, com 14 e 12 casos,
respectivamente. No estudo de Barros LLS, et al. (2016), o choque séptico atingiu um percentual de 57%,
também demonstrando destaque sobre os casos de sepse. Outra pesquisa semelhante, realizada por Xavier
S et al. (2018), mostrou conclus@es similares com maior percentual de choque séptico em relagéo a sepse,
com 44% a 18%, respectivamente. Estudo realizado por Carvalho MKR e Carvalho MRD (2021) mostrou que
0s pacientes classificados com choque séptico evoluiram para ébito. Pesquisas realizadas no Parana também
trouxeram esses resultados, evidenciando que quanto maior a gravidade, maior o indice de mortalidade
(ZONTA FNS et al., 2018).

E compreendida a relagéo dessas gravidades com mortalidade por IRAS, contudo néo foram identificados
dados sobre mortalidade e gravidade clinica, segundo escores validados nos pacientes com IRAS, no periodo
de estudo a partir dos bancos de dados disponibilizados. Os dados referentes a gravidade através de escores
foram observados apenas de forma geral (englobando pacientes sem infec¢ao), ndo sendo possivel analisar
os casos de pacientes com infeccao de forma exclusiva. Esses percalgos podem ter contribuido para as
limitag6es neste estudo.

CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar os casos de infeccao relacionada a assisténcia a saude em UTI e as principais
situacdes de gravidade decorrentes desse agravo. Evidenciou-se que a PAV e a IPCS destacaram-se como
IRAS mais frequentes, no periodo estudado. Ademais, 0s patdgenos etioldgicos mais prevalentes nessas
infeccdes chamam atencéo para a importancia de medidas preventivas e de precaucdo em ambiente de
terapia intensiva. A sepse foi a gravidade clinica mais encontrada dentro dos casos de infec¢des notificadas.
A importancia desse achado se déa pela complexidade do quadro clinico que pode repercutir na evolugéo do
paciente, podendo comprometer severamente seu estado de saude. Como limitagdes do estudo, cita-se
periodo pandémico da COVID-19 e a consequente adaptacéo do hospital de estudo as mudancas estruturais,
de recursos e funcionalidades das UTIs, além de variaveis ndo disponibilizadas nos bancos de dados
pesquisados.
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