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RESUMO

Objetivo: Observar e analisar a concepc¢do do conhecimento acerca das infec¢des hospitalares. Métodos:
Estudo tedrico, tipo revisado integrativa da literatura, realizada entre os meses de Abril a Outubro de 2022, na
fonte de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na base de dados CAPES, utilizando os descritores
validados pelo DeCS/MeSH; Infec¢cdo Hospitalar; Controle; Resisténcia bacteriana, com os filtros texto
completo e disponivel, documentos tipo artigos cientificos; ano de publicagdo 2014 a 2022, realizados no
idioma portugués. A populacdo da pesquisa incluiu 18 artigos relacionados ao tema. Apés a leitura de seus
resumos, foram selecionados 15 artigos. Resultados: Observa-se que séo diversos os fatores que favorecem
0s pacientes a adquirirem infec¢des hospitalares, tais como idade, condicao clinica, tempo de internagéo,
aplicagdo inapropriada de antibiético, tempo de duracédo do procedimento cirdirgico, potencial contaminagao
dos procedimentos realizados, imunodeficiéncia, presenca de doencgas de base e a habilidade técnica da
equipe prestadora dos servigos. Consideragdes finais: Deve-se compreender que o fendmeno da resisténcia
bacteriana ndo é um problema individual, mas coletivo e mundial. Portanto, a resisténcia bacteriana aos
antibioticos representa uma ameaca a continuidade da vida humana na Terra.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar, Seguranc¢a do paciente, Infec¢6es bacterianas.

ABSTRACT

Objective: To observe and analyze the conception of knowledge about nosocomial infections. Methods:
Theoretical study, integrative literature review type, conducted between April and October 2022, in the Virtual
Health Library (VHL) data source and CAPES database, using the descriptors validated by DeCS/MeSH;
Hospital Infection; Control; Bacterial Resistance, with the filters full text and available, documents type scientific
articles; year of publication 2014 to 2022, performed in the Portuguese language. The research population
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included 18 articles related to the topic. After reading their abstracts, 15 articles were selected. Results: It is
observed that there are several factors that favor patients to acquire hospital infections, such as age, clinical
condition, length of hospitalization, inappropriate antibiotic application, length of surgical procedure, potential
contamination of the procedures performed, immunodeficiency, presence of underlying diseases and the
technical ability of the team providing the services. Concluding remarks: It should be understood that the
phenomenon of bacterial resistance is not an individual problem, but a collective and worldwide one. Therefore,
bacterial resistance to antibiotics represents a threat to the continuity of human life on Earth.

Keywords: Hospital infection, Patient safety, Bacterial infections.

RESUMEN

Objetivo: Observar y analizar la concepcion del conocimiento sobre infecciones hospitalarias. Métodos:
Estudio tedrico, de tipo revision bibliogréfica integradora, realizado entre abril y octubre de 2022, en las bases
de datos Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y CAPES, utilizando los descriptores validados por DeCS/MeSH,;
Infeccién Hospitalaria; Control; Resistencia Bacteriana, con los filtros texto completo y disponible, documentos
de tipo articulo cientifico; afio de publicacion 2014 a 2022, realizado en portugués. La poblacién de busqueda
incluyo 18 articulos relacionados con el tema. Después de leer sus resumenes, se seleccionaron 15 articulos.
Resultados: Se observa que hay varios factores que favorecen que los pacientes adquieran infecciones
hospitalarias, como la edad, la condicién clinica, la duracién de la hospitalizacién, la aplicacion inadecuada
de antibidtico, la duracién del procedimiento quirargico, la contaminacion potencial de los procedimientos
realizados, la inmunodeficiencia, la presencia de enfermedades subyacentes y la capacidad técnica del equipo
gue presta los servicios. Consideraciones finales: Debe entenderse que el fendmeno de la resistencia
bacteriana no es un problema individual, sino colectivo y mundial. Por lo tanto, la resistencia bacteriana a los
antibiéticos representa una amenaza para la continuidad de la vida humana en la Tierra.

Palabras clave: Infeccion hospitalaria, Seguridad del paciente, Infecciones bacterianas.

INTRODUCAO

De acordo com a epidemiologia, segundo o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), em
Atlanta, nos Estados Unidos da América (EUA), os microrganismos que apresentam resisténcia sdo aqueles
gue apresentam ampla resisténcia a uma ou mais classes de antibiéticos. Assim, no contexto laboratorial, séo
observadas as bactérias in vitro e como ocorre o crescimento das bactérias, mesmo na presenca de
concentracdes séricas do antibidtico, havendo assim uma resisténcia a duas ou mais classes de drogas, que
iriam interferir no seu crescimento (OLIVEIRA AD e SILVA RS, 2008).

Existem inimeros estudos que demonstraram, em diversos aspectos, que as infec¢gfes bacterianas séo a
complicagdo mais frequente da hospitalizacdo e podem levar a morte. Estas sdo adquiridas durante o
atendimento em um hospital ou outro ambiente que ofereca cuidados de salude, ndo estando presentes na
admissao ou apds a alta. Neste sentido, causam problemas que ameagam a seguranga do paciente, pois
resultam na internagdo prolongada, incapacidade, aumento da resisténcia a antibidticos, aumento da
mortalidade e custos aos doentes e familiares, assim como aos sistemas de saude (RODRIGUES TS, et al.,
2018).

No entanto, existem fatores que aceleram esse processo, como 0 uso inadequado de antimicrobianos
em diversas areas, incluindo profissionais de saude, sociedade em geral e animais, pratica que é amplamente
adotada. Um ambiente em que a resisténcia antimicrobiana se propaga rapidamente € o hospitalar. Os
hospitais sao locais propicios para o surgimento de infecgBes causadas por microrganismos resistentes e
multirresistentes. Isso ocorre devido a presenca de uma ampla variedade de micrébios nesses ambientes e a
condicao clinica dos pacientes, que sdo vulneraveis devido a doencas e frequentemente submetidos a
procedimentos invasivos, enfraguecendo seu sistema imunoldgico e tornando-o0s mais suscetiveis a infeccdes
(PAIM RSP e LORENZINI E, 2014).
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A equipe de salde que trata pacientes com quadros infecciosos utiliza antimicrobianos. No entanto, muitas
vezes esses medicamentos sdo usados de maneira inadequada, seja por seu uso excessivo ou pela falta de
necessidade de tratamento com esses farmacos. O uso indiscriminado de antibiéticos promove o aumento e
a disseminacéao da resisténcia bacteriana, o que dificulta o combate as doencas infecciosas devido a falta de
medicamentos eficazes para trata-las (RODRIGUES TS, et al., 2018). Além disso, é importante ressaltar que
a dificuldade no tratamento de infeccBes tem um impacto direto na duracao da hospitalizacdo, aumentando
os custos hospitalares, reduzindo as op¢des terapéuticas eficazes e aumentando as taxas de mortalidade dos
pacientes internados. Além do uso inadequado de medicamentos para tratar doencas bacterianas, a
propagacao da resisténcia microbiana no ambiente hospitalar também ocorre por meio das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (FREIRES MS e JUNIOR OMR, 2022).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estima que, de cada 100 pacientes hospitalizados,
pelo menos 7, em paises desenvolvidos e 10, em paises em desenvolvimento, contrairam uma infeccao
relacionada a assisténcia a saude (IRAS). Neste sentido, quando uma IRAS causa complicacfes, aumenta o
custo do tratamento do paciente, aumenta a complexidade da doenca e torna-se mais grave, necessitando
dos cuidados da terapia intensiva, onde pacientes criticamente enfermos recebem suporte intensivo de vida
(FURTADO DMF, et al., 2019).

O surgimento destas infec¢bes nas unidades de terapia intensiva estdo associada principalmente a
situacao clinica dos pacientes, a realizacdo de procedimentos invasivos (cateteres venosos centrais, cateteres
estaticos, ventilagdo mecénica), uso de imunossupressores, internacdo prolongada, colonizagéo de pacientes
com microrganismos sexuais resistentes a drogas, prescri¢éo de antibiéticos, e até mesmo o préprio ambiente
favorece a selecéo natural de microrganismos, facilitando sua proliferagéo (SANTOS NQ, 2007)

O surgimento destas IRAS tem preocupado os profissionais da saude, pois estdo diretamente relacionadas
a assisténcia prestada e ao ambiente em que este paciente se encontra. Estas, normalmente, ocorrem em
enfermarias de alto risco, como unidades de terapia intensiva, setor de urgéncia e emergéncia, assim como
com os pacientes que sdo imunocomprometidos ou em tratamento oncolégico, sendo uma questao de salde
publica que requer medidas assertivas e um protocolo bem definido para evitar sua disseminagdo em massa
(BRITO GB e TREVISAN M, 2021).

Sabe-se que a maioria destas infec¢cdes ocorre como consequéncias das complicacdes que acometem
pacientes em estado grave, terminal ou imunocomprometidos, que é resultado da hospitalizacdo e a
realizagdo de procedimentos invasivos ou imunossupressores, realizados de maneira incorreta ou
inapropriada (FREIRES MS e JUNIOR OMR, 2022).

Assim, as medidas de prevencdo e controle das IRAS foram definidas como prioridade méaxima em todos
0s cenarios para prestacéo dos cuidados a saude e na segurang¢a do paciente. Por isso, existe a necessidade
de se compreender como ocorre este fenbmeno na prestacdo dos cuidados hospitalares, sendo esta uma
atividade muito complexa e que requer bastante atenc@o as suas particularidades, em que o paciente esta
mais suscetivel a adquirir uma IRAS (PAIM RSP e LORENZINI E, 2014).

Deste modo, o presente artigo tem como objetivo observar e analisar a concep¢éo do conhecimento acerca
das infec¢des hospitalares, os tipos de infecgbes mais frequentes, para que sejam tracadas estratégias mais
eficazes de profilaxia, destacando também o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), por parte
dos profissionais da salde.

METODOS

Este € um estudo tedrico, tipo revisdo integrativa da literatura (RIL), que tem como finalidade sintetizar
resultados de estudos ja realizados e contribuir para o aprofundamento do conhecimento cientifico acerca da
tematica observada.

A RIL perpassou pelas etapas estabelecidas pelo Joanna Briggs Institute (JBI) 2014, para constru¢do do
protocolo de pesquisa: formulacéo da questdo norteadora para a elaboracéo da pesquisa, especificacdo dos
métodos de selegao dos estudos; procedimento de extracdo dos dados; andlise e avaliagao dos documentos
incluidos na pesquisa; extracdo dos dados e apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento produzido e
publicado.
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Neste sentido, através da descricdo dos fatores acima, estabeleceu-se como pergunta de pesquisa: — Qual
a importancia do controle das infeccfes hospitalares e as consequéncias da resisténcia bacteriana?

Assim, a pesquisa foi realizada por pares, entre os meses de Abril a Outubro de 2022, na fonte de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na base de dados CAPES, através do acesso CAFe, utilizando os
descritores validados pelo DeCS/MeSH; Infeccdo Hospitalar; Controle; Resisténcia bacteriana, somando-se
ao operador booleano “AND”, e selecionando amostra com base nos filtros texto completo e disponivel,
documentos tipo artigos cientificos; ano de publicagédo 2014 a 2022, realizados no idioma portugués.

Este recorte temporal justifica-se pelo fato de haverem poucas evidéncias cientificas que discorrem acerca
da tematica proposta, apés a aplicagdo dos filtros acima citados.

A populacdo da pesquisa incluiu 442 artigos relacionados ao tema. Apoés a leitura de seus resumos, foram
selecionados apenas os que de fato correspondiam a pesquisa. 3 estavam repetidos, 3 ndo estavam
disponiveis e 4 ndo correspondiam ao filtro tipo de documento artigo, obtendo-se como amostra final 15
artigos.

Para realizacédo da extracéo dos dados, fez-se o0 uso de um instrumento previamente elaborado, capaz de
garantir a extragdo total, minimizando a fragilidade da transcricdo. Para tanto, foi utilizado o instrumento de
coleta de dados elaborado e validado por Ursi ES (2006), sendo elaborado protocolo préprio para esta
pesquisa. Posteriormente, os dados foram categorizados de acordo com a questdo norteadora, discutidos a
partir da andlise de contetido de Bardin L (2011), com base na literatura vigente.

Por fim, trés etapas foram sequenciadas para a andlise, sendo elas: pré-analise, com a exploracédo
do material e realizacéo da leitura inicial, organizando os achados; a segunda, observacédo dos temas que se
repetem para elaboracdo das categorias iniciais; terceira, interpretacdo dos resultados e discussdo dos
mesmos, trazidos a seguir.

Figura 1 - Fluxo demonstrativo evidenciando o processo de selecdo dos artigos.

;’ Total de artigos selecionados:

= CAPES: 220 Artigos

E S Foram excluidos:

E CAPES: 213 Artigos

BVS: 213

- Total de artigos apés a aplicacdo dos por serem artigos de revisdo,

= critérios de inclusdo: ::> duplicatas, textos

= CAPES: 07 Artigos indisponiveis e incompletos.

Z BVS: 09 Artigos

2

= Total de artigos avaliados |:> Foram excluidos mais 01

© para elegibilidade: 16 artigo, apds leitura critica na

3 integra, por ndo atenderem ao
objetivo da pesquisa e por

- ndo abordarem o tema

E Estabeleceu-se a amostra final de 15 proposto.

5 artigos

[4

N

Fonte: Ferreira MA, et al., 2023.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo, que consiste em uma revisao integrativa da literatura, apresenta uma sintese dos principais
resultados obtidos por meio da andlise critica de artigos selecionados. A seguir, no Quadro 1 sao
apresentados os principais achados obtidos por meio da leitura dos artigos.

Quadro 1 - Principais achados nos estudos utilizados nesta pesquisa.

Autor/ano

Principais achados

Madden
GR, etal.,
2018

Foi garantido que o uso de superficies e leng6is com revestimento de cobre tem o potencial
de reduzir a ingestéo e a ingestdo de organismos multirresistentes (MDRO) em ambientes de
assisténcia médica. No entanto, uma analise retrospectiva da implementacédo de lengois de
cobre em um hospital de cuidados intensivos de longa duragéo, com 40 leitos, ndo demonstrou
uma reducdo significativa nas taxas de infeccao por Clostridium difficile nessa instituicao de
saude.

Demir C e
Metin S,
2023

Os resultados revelaram um crescimento de bactérias Gram-negativas em 85,6% dos casos
(n = 7707), crescimento de bactérias Gram-positivas em 11,6% (n = 1045) e crescimento do
fungo Candida em 2,8% (n = 249). Observa-se resisténcia a pelo menos um antibidtico nas
culturas de urina para Acinetobacter (71,8%), Klebsiella (51%), Proteus (47,95%),
Pseudomonas (33%), E. coli (31%) e Enterococos (26,75%), respectivamente.

Huang W,
et al., 2023

O desenvolvimento de um sistema de salde resulta em uma expectativa de vida mais longa,
maior tempo de tratamento intensivo e aumento na realizacdo de procedimentos
intervencionistas. O uso precoce de tratamentos empiricos para controle de comunidade do
trato urinario, como medida de tratamento, prejudica a hemodindmica do paciente,
aumentando a taxa de mortalidade e morbidade.

Huang W,
et al., 2023

Uma analise multivariada revelou que os fatores de risco para complicacdes por Klebsiella
pneumoniae resistentes a carbapenémicos (CRKP) foram interna¢do na unidade de terapia
intensiva. Além disso, o aCCl foi identificado como um fator de risco para compatibilidade por
CRKP na andlise multivariada. Os fatores de risco para resisténcia a carbapenémicos em K.
pneumoniae foram admissdo na UTI, respiratoria, admissdo na emergéncia e uso de
imipenem.

Joubert D,
et al., 2022

A utilizacdo diaria de toalhetes impregnados com clorexidina a 2% durante o banho pode
reduzir as complicagdes relacionadas a assisténcia a saude causadas por Acinetobacter
baumannii resistente a carbapenémicos (CRAB) e Pseudomonas aeruginosa resistente
(CRPA), embora nao tenha tido sucesso na sobrevivéncia de ocorridos por MRSA, VRE e
CRE. O treinamento da equipe de emergéncia aumentou a conformidade com as medidas de
controle e prevencdo de emergéncia quando combinado com discussGes em equipe para
alcancar a eficacia ideal. Um indicador controlado de conformidade € mais econdmico e
oferece resultados em tempo real, em comparacdo com auditorias clinicas.

Thoma R,
etal., 2022

Durante uma pandemia da COVID-19, os surtos de organismos multirresistentes foram mais
frequentemente causados por Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos
(incluindo nosso préprio surto) e Candida auris. Falta de adeséo as préticas de higiene e uso
adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), escassez de EPI e uso excessivo
de antibiéticos foram os fatores modificaveis mais comumente relatados que apresentaram
sintomas para esses surtos. Essas descobertas devem ser consideradas para a prevencao de
surtos de organismos multirresistentes durante futuras ondas de COVID-19.

Silva JLA,
etal., 2022

A analise mostrou que a prevaléncia de infeccéo do trato urinario foi de 33,62%, sendo mais
comum em mulheres e individuos com idade acima de 80 anos. As cepas de E. coli
demonstraram suscetibilidade a maioria dos antimicrobianos, enquanto a suscetibilidade de
K. pneumoniae foi variavel. P. stuarti e A. baumannii ndo apresentaram resisténcia a
carbapenémicos, aztreonam e piperacilina/tazobactam. E necessario que a instituicdo adote
as melhores estratégias de controle de infec¢d@o, envolvendo a equipe de enfermagem no
gerenciamento de casos e na melhoria da prescricdo antimicrobiana, a fim de reduzir a
resisténcia bacteriana e os efeitos adversos em idosos.

Gomez JL,
etal., 2021

Pacientes do sexo masculino com cancer ou imunossupressao, que respiram de ventilacao
mecanica ou internacdo em unidades de terapia intensiva, e que desenvolvem infeccfes
causadas por produtores de carbapenemase, apresentam maior risco de mortalidade por
infeccao.
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Autor/ano

Principais achados

Yang Y, et
al., 2021

A analise revelou que o rapido aumento do carbapenem foi resultado do uso inadequado de
imipenem nos anos anteriores, e ma higiene no ambiente hospitalar e falta de higiene das
maos frasco para a disseminacdo da bactéria patogénica Klebsiella pneumoniae nas
enfermarias pediatricas. Essas informacdes conclusivas sdo Uteis para facilitar as diretrizes de
controle de antibidticos em hospitais, bem como auxiliar os médicos na tomada de decisfes
no tratamento de pacientes com antibioticos.

Karakonsta
ntis S, et
al., 2020

Espera-se que novos antimicrobianos efetivamente reduzam a mortalidade em um em cada
trés pacientes tratados para infeccdo por Acinetobacter baumannii resistentes a mdultiplas
drogas (PDRAB) e diminuam o tempo de internacdo. No entanto, as opcdes terapéuticas
disponiveis ainda sdo muito limitadas, e enfatiza-se cada vez mais a importancia da prevencao
da transmissdo de PDRAB relacionada aos cuidados de salide.

Leite MS,
etal., 2020

A Escherichia coli é um importante agente de infeccdo do trato urinario em pacientes
hospitalizados em unidades de terapia intensiva. Essa bactéria apresenta altas taxas de
resisténcia a antimicrobianos, como quinolonas e beta-lactamicos, e possui interrupgcédo de
resisténcia importante, como a producdo de beta-lactamase de espectro autbnomo. Portanto,
0 tratamento empirico com quinolonas, cefalosporinas e penicilinas é inviavel, tornando
indispenséavel a realizacdo de testes de sensibilidade aos antimicrobianos para o sucesso do
tratamento.

Salehi M,
etal., 2020

Foram identificados 210 pacientes com evidéncia clinica, microbiologica e radioldgica de
pneumonia associada a respiracao mecénica (PAV). Dentre eles, 76 pacientes com MDR-AB
e 76 pacientes com infec¢éo por ESBL-KP. Observou-se uma taxa de mortalidade de 65,8%
nos pacientes com VAP MDR-AB, em comparac¢ao com 42,1% no grupo de infec¢do por ESBL-
K. Esses resultados indicam que as PAVs causadas por MDR-AB podem ser mais perigosas
do que as PAVs por ESBL-KP, devido a um curso de hospitalizacdo mais longo e uma
mortalidade mais alta.

Zaha DC,
etal., 2019

Com base nos nossos resultados atuais, podemos relatar que ocorrem infec¢des nosocomiais
na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Clinico de Emergéncia do Condado de Oradea.
Os microrganismos mais comumente isolados foram cepas produtoras de beta-lactamase de
espectro estendido (ESBL) e Enterobacteriaceae resistentes a carbapenémicos (CRE). No
entanto, em comparacao, foi observada uma proporc¢éao significativamente menor de bactérias
Gram-positivas resistentes a multiplos medicamentos (MDR), como Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) e Enterococcus resistente a vancomicina (VRE).

Eichel V, et
al., 2019

Durante a vigilancia de triagem de rotina pré-intervencgéo, foram identificados nove pacientes
com colonizacéo retal por Enterobacter cloacae resistente a cefalosporinas de terceira
geracdo. Apos a implementacdo de um pacote de controle de infecgdo, observou-se uma
rapida reducgdo na incidéncia. A alteragdo do esquema antibiotico como parte de um pacote
de intervengéo pode ser considerada para controlar prontamente o surgimento de bactérias
Gram-negativas multirresistentes em situacdes de suspeita de surto na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN).

Kim B, et
al., 2020

Foi observado que pacientes pediatricos tratados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) apresentaram taxas e densidades de incidéncia menores de infec¢des nosocomiais por
Acinetobacter baumannii em comparacédo com aqueles tratados na UTI para adultos. Esses
resultados sugerem que a UTIP oferece um melhor controle de infec¢éo para criangas do que
a UTI para adultos.

Fonte: Ferreira MA, et al., 2023.

Aspectos gerais

De acordo com os estudos observados neste trabalho, observa-se que sdo diversos os fatores que

favorecem os pacientes a adquirirem infeccBes hospitalares, tais como idade, condi¢do clinica, tempo de
internacao, aplicagcdo inapropriada de antibidtico, tempo de duracdo do procedimento cirdrgico, potencial
contaminacgdo dos procedimentos realizados, imunodeficiéncia, presenca de doencas de base e a habilidade
técnica da equipe prestadora dos servigos (POZZATO RS, 2018). O desenvolvimento de uma IRAS por um
paciente também pode estar associado diretamente ao patégeno, em outras palavras, a sua viruléncia e sua
resisténcia aos farmacos. Estas infec¢g6es podem ser causadas por agentes microbianos endogenos, ou seja,
presentes na pele, na boca, nariz, no aparelho digestivo e/ou reprodutor do usuério, ou entdo de natureza
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exégena, como a disseminacao trazida por um visitante ou pelos profissionais de salide que prestam cuidados
a este paciente (REIS RG e RODRIGUES MCS, 2017). O ambiente hospitalar, por sua vez, apresenta
diversos agentes infecciosos com diferentes potenciais de propagacdo e multirresistentes aos antibioticos.
Os pacientes que se encontram internados nos hospitais, necessariamente, estdo expostos a maiores riscos
de adquirirem uma infecc¢ao, pelo potencial de contaminacao ali presente (FURLAN APF, et al., 2021).

Assim, 0s usuarios que se encontram nessa situacéo, apresentam o sistema imunologico fragilizado, o
gue torna necessaria a realizacdo de procedimentos invasivos, propiciando o desenvolvimento de uma
possivel infeccdo. Portanto, € necessario ratificar a responsabilidade que o hospital possui de realizar um
processo educacional constante com os profissionais, pacientes, usuarios e trabalhadores do setor (VICARI
NG, et al., 2021).

Resisténcia bacteriana

No que diz respeito aos aspectos biolégicos, observa-se que os microrganismos desenvolvem a
seletividade através do contato com antimicrobianos e, a partir disto, modificam seu material genético, o que
possibilita a sua sobrevivéncia e reproducéo, na presenca de um fadrmaco que antes era eficiente. Este fator
ocorre a partir de mutacdes aleatérias no DNA ou por modificagdo na sequéncia genética, que resultam em
mecanismos que inativam as drogas administradas, alteram o sitio de acdo das drogas, possibilitando o
crescimento das bactérias mesmo na presenga do farmaco (SILVA JLA, et al., 2022).

Dentre os estudos observados nesta pesquisa, observa-se que, entre 0s microrganismos estudados no
ambiente hospitalar, 0 mais encontrado foi a bactéria Pseudomonas aeruginosa, que é a principal causa de
infeccé@o de natureza hospitalar, entre os bacilos classificados como gram negativos, sendo a maior causa de
infec¢Bes oportunistas em pacientes com comprometimento imunolégico. Este patdégeno é um dos principais
causadores de infeccdes nosocomiais no Brasil, podendo causar infec¢Bes localizadas, assim como
septicemias severas (LEITE MS, et al., 2020). Outros microrganismos presentes no meio hospitalar e que sao
causadores de infec¢des sdo a Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis,
gue sdo bactérias presentes no meio hospitalar e que sdo frequentemente transmitidas de paciente para
paciente ou até mesmo por meio dos profissionais de saude (MELO FS, et al., 2019).

Incidéncia e prevaléncia

Recentemente, o termo IRAS foi trazido para contemplar as infec¢des adquiridas durante os cuidados e
procedimentos de salde que séo ofertados em diversos ambientes no hospital, como o setor ambulatorial
(ROSSI DJ, et al., 2015). A partir disso, é possivel realizar um paralelo entre os achados diagnosticados como
pneumonias, que elencam a maior prevaléncia dentre as infec¢bes (28%), e 40% dos microrganismos
isolados: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, e Serratia marcescens, sendo 0s agentes trazidos como causadores das pneumonias
(FARIA TV, et al., 2016).

Em relagdo as infec¢bes que acometem o sistema urindrio, elas dizem respeito ao segundo lugar em
termos de incidéncia nas unidades de terapia intensiva, que estdo em torno de 45%, podendo estar associada
a 20% dos microrganismos isolados, que sdo a Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
Klebsiella pneumoniae, Enterococcus sp, Escherichia coli, Candida sp e Pseudomonas sp, causadores destas
infeccbes (FURTADO DMF, et al., 2019).

Profilaxia e cuidados com o paciente

Um estudo demonstrou que pacientes cuja necessidade de cuidados intensivos esta documentada
recebem mais cuidados e diferentes formas de manuseio com diferentes dispositivos, em especial, a
traqueostomia, a ventilacdo mecanica, aspiragdo de secre¢fes brénquicas, cateteres urinarios e cateteres
venosos centrais, por exemplo. No entanto, esses mecanismos danificam as barreiras fisiologicas e
imunolégicas do corpo e sdo fatores de alto risco para o desenvolvimento de infeccdes hospitalares
(RODRIGUES TS, et al., 2018).
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Os procedimentos cirargicos também apresentam risco para o desenvolvimento de uma infecgéo,
considerando que a exposicdo aos patdgenos esta consideravelmente aumentada, podendo haver uma
contaminagéo, seja por fluxo excessivo de pessoas durante a operacdo, movimentacdo de pessoas na sala
ou abertura da porta durante a operacédo. Tal situagdo provoca o que se chama de “turbuléncia aérea”, fator
que se da pelo aumento dos microrganismos existentes no ambiente e podem ter contato direto com o
paciente através da ferida cirargica (BRITO GB e TREVISAN M, 2021). Considerando estes aspectos, evitar
uma infeccdo requer a execucdo de medidas profilaticas. Para tanto, € necessario evitar os habitos
inadequados, tais como: ma escovacao; uso incorreto ou falta de equipamentos de seguranca, uso
inadequado de ferramentas oxidantes. A escovagéo correta inclui 0 manuseio estéril das méaos, incluindo a
remocédo de joias, e 0 uso de solu¢cBes antissépticas apropriadas e tecnologia apropriada para minimizar a
contaminacg&o desses objetos (FREIRES MS e JUNIOR OMR, 2022).

Além disso, a paramentacdo correta € o cuidado primordial para evitar possiveis contaminacfes e
infec¢Bes cruzadas. Além de garantir as condicdes fisicas adequadas - limpeza, sistema de ventilagéo -, todos
os hospitais devem estabelecer uma rotina de preparacdo da equipe, acompanhando prontamente todas as
acOes desenvolvidas, a fim de reduzir ao maximo as infec¢des (POZZATO RS, 2018). Mediante os resultados
trazidos por este estudo, evidencia-se a necessidade de reduzir e controlar a incidéncia das IRAS. As
principais medidas sdo de natureza preventiva, educacional e de controle epidemiolégico, criando assim o
senso de conscientizacao da equipe envolvida, desde o maqueiro até o profissional que atende diretamente
0 usuario. Ainda assim, existe resisténcia por parte dos profissionais da equipe em aceitar novas préticas de
controle de infeccdo (VICARI NG, et al., 2021).

Por isso, evidencia-se a necessidade da realizagdo de discussBes periddicas com a finalidade de
sensibilizar os profissionais, caso haja algum tipo de resisténcia, buscando meios de melhorar o processo de
trabalho e o manejo das IRAS através da adogéo de a¢des que favoregcam o desenvolvimento profissional e
pessoal das equipes de salde (FURLAN APF, et al., 2021). A realidade de muitos hospitais ainda é deficitaria
em questdes legais e regulatérias de higiene, principalmente pela auséncia de comités de controle de infeccao
hospitalar e programas que implementem medidas de prevencéo e controle desses eventos. Uma vez que as
infeccdes nosocomiais sdo causadas por métodos de hospitalizagdo, por vezes, com véarias complicacdes,
enfatiza-se a necessidade de promover um ambiente limpo, seguro e com o estabelecimento e cumprimento
de protocolos rigorosos que assegurem o baixo indice de infec¢des hospitalares (LEITE MS, et al., 2020).

A partir disto, a vis@o geral presente neste artigo sobre o impacto da resisténcia bacteriana na assisténcia
hospitalar, traz a tona o papel imprescindivel que é desempenhado pelos profissionais da equipe, no controle
da infecgdo com o intuito de minimizar a emergéncia de novas bactérias multirresistentes. E dever destes
profissionais refletirem sobre as consequéncias do uso indiscriminado de antibidticos (SILVA JLA, et al.,
2022). Quando ndo ha casos de infeccéo hospitalar, ndo existe necessidade do uso de antibidticos para trata-
la, diminuindo a seletividade das bactérias no ambiente hospitalar. A consolidacdo das ac¢des direcionadas a
prevencdo e controle de infec¢des, sem divida, influenciam diretamente na reducéo da mortalidade e da
morbidade dos pacientes, repercutindo na redugéo dos custos para os hospitais e para a familia (FURTADO
DMF, et al., 2019).

O uso indiscriminado de antibiéticos, desde a prescricao controlada até o consumo abusivo por parte da
sociedade, é um fator relevante que impulsionou o aumento das taxas de resisténcia bacteriana em todo o
mundo. O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento da incidéncia de microrganismos isolados em
pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva de um hospital publico de grande porte em Sergipe,
além de tracar o perfil de sensibilidade desses patdgenos aos antimicrobianos utilizados nesta instituicdo de
saude (SILVA JLA, et al., 2022). Os resultados da pesquisa evidenciaram um aumento significativo no nimero
de isolamentos de microrganismos ao longo do periodo de estudo. Observe a presenca de microrganismos
multirresistentes, como Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), Klebsiella pneumoniae
produtora de beta-lactamase de espectro (ESBL), Enterobacter spp. produtora de ESBL, Pseudomonas
aeruginosa resistente a carbapenémicos (ERC) e Providencia stuartii produtora de ESBL, o que representa

uma preocupacao especial para os pacientes imunodeprimidos (BRITO GB e TREVISAN M, 2021).
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Trabalhos como esse sao importantes, pois conseguem monitorar os indices de resisténcia bacteriana no
ambiente hospitalar. Portanto, é necessario adotar medidas educativas direcionadas a diversos profissionais
da area da saude, como médicos, farmacéuticos e enfermeiros, assim como a comunidade em geral, no que
diz respeito & conscientiza¢do sobre o uso adequado de antimicrobianos. E tolerante que os profissionais de
saude estejam cientes de sua conduta cometida no cuidado aos pacientes hospitalizados, o que é responsavel
pela disseminacdo de microrganismos por meio da contaminacao cruzada (FURLAN APF, et al., 2021).

Medidas simples, como a lavagem correta das maos e o uso de alcool 70° GL, podem reduzir
significativamente a manifestacdo desses patdégenos. Realizar treinamentos, reunides, palestras e debates
para as equipes de salde e colaboradores que prestam servigos no hospital sdo alternativas para divulgar
essas informacdes e, assim, contribuir para a reducdo das taxas de resisténcia bacteriana. Por fim, é
necessario orientar a sociedade sobre os riscos do uso inadequado de antibiéticos, destacando a importancia
de concluir todo o tratamento, mesmo que o0s sintomas desaparecam nos primeiros dias, e informar sobre o
descarte adequado desses medicamentos e 0s beneficios associados a automedicagdo (FREIRES MS e
JUNIOR OMR, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as inferéncias deste estudo, observa-se a relevancia de pensar sobre as possiveis
estratégias para a mudanca na atual situacdo dos casos de IRAS, considerando o potencial dos recursos
humanos como uma ferramenta fundamental para a consolidacdo de medidas e acdes eficazes no combate
as infeccdes. Para que os profissionais estejam cada vez mais preparados para lidar com esse tipo de
prevencao, serd necessario incluir esse tema nos planos de estudos dos cursos técnicos e universitarios de
educacdo em saude, bem como nos cursos de atualizacdo de todos os niveis de atendimento aos
profissionais que ja estdo trabalhando, em todos os niveis de assisténcia. Por isso, existe a crescente
necessidade de que aconteca uma mudanca radical no comportamento e das atitudes de todos os
profissionais.
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