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RESUMO

Objetivo: ldentificar os principais dispositivos médicos invasivos e perfil microbioldgico dos pacientes
acometidos por infec¢des bacterianas da UTI pediatrica de um Hospital Universitario. Métodos: Foram
coletados dados dos pacientes no sistema AGHUX no periodo de agosto a dezembro de 2023. Esses foram
armazenados em um banco de dados com o auxilio do programa R Studio (R Core Team, 2024).
Resultados: A amostra foi majoritariamente masculina (56,76%) com média de idade de 3,62 anos (DP=
4,86). Os focos de infec¢do mais frequentes na populagdo estudada foram: corrente sanguinea (40.54%),
trato respiratorio (37.84%) e de trato urinério (21.62%). Os principais dispositivos observados nos pacientes
foram: Cateter Venoso Central (CVC) (89.19%), seguido da Sonda Vesical de Demora (SVD) (59.46%) e
Tubo Orotraqueal (TOT) (51.35%). As bactérias Gram-negativas estiveram em maior proporcao (56,14%) e
a espécie majoritaria foi Pseudomonas aeruginosa, representando 19,30% do total de microrganismos,
seguida por Staphylococcus epidermidis 12,28% e Stenotrophomonas maltophilia 10,53%. Concluséo: Os
resultados obtidos, apesar das limitacdes da pesquisa, enfatizam a importancia do estabelecimento de
protocolos para o controle dos riscos atrelados as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e a
presenca de microrganismos resistentes.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva, Pediatria, Dispositivos médicos.

ABSTRACT

Objective: Identify the main invasive medical devices and the microbiological profile of patients affected by
bacterial infections in the pediatric ICU of a University Hospital. Methods: Patient data were collected from
the AGHUX system between August and December 2023. These data were stored in a database with the
assistance of the R Studio software (R Core Team, 2024). Results: The sample was predominantly male
(56.76%) with a mean age of 3.62 years (SD = 4.86). The most frequent infection sites in the studied
population were bloodstream (40.54%), respiratory tract (37.84%), and urinary tract (21.62%). The main
devices observed in patients were Central Venous Catheter (CVC) (89.19%), followed by Indwelling Urinary
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Catheter (IUC) (59.46%) and Orotracheal Tube (OTT) (51.35%). Gram-negative bacteria were more
prevalent (56.14%), with Pseudomonas aeruginosa being the most common species, representing 19.30% of
the total microorganisms, followed by Staphylococcus epidermidis (12.28%) and Stenotrophomonas
maltophilia (10.53%). Conclusion: Despite the study's limitations, the results highlight the importance of
establishing protocols to control the risks associated with healthcare-associated infections (HAIs) and the
presence of resistant microorganisms.

Keywords: Intensive care unit, Pediatrics, Medical devices.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales dispositivos médicos invasivos y el perfil microbiolégico de los pacientes
afectados por infecciones bacterianas en la UCI pediatrica de un Hospital Universitario. Métodos: Se
recopilaron datos de los pacientes en el sistema AGHUX durante el periodo de agosto a diciembre de 2023.
Estos fueron almacenados en una base de datos con la ayuda del programa R Studio (R Core Team, 2024).
Resultados: La muestra fue mayoritariamente masculina (56,76%) con una edad promedio de 3,62 afios (DE
= 4,86). Los focos de infecciébn mas frecuentes en la poblacién estudiada fueron: corriente sanguinea
(40,54%), tracto respiratorio (37,84%) y tracto urinario (21,62%). Los principales dispositivos observados en
los pacientes fueron; Catéter Venoso Central (CVC) (89,19%), seguido de Sonda Vesical de Demora (SVD)
(59,46%) y Tubo Orotraqueal (TOT) (51,35%). Las bacterias Gram-negativas estuvieron en mayor
proporcion (56,14%) y la especie predominante fue Pseudomonas aeruginosa, representando el 19,30% del
total de microorganismos, seguida por Staphylococcus epidermidis (12,28%) y Stenotrophomonas
maltophilia (10,53%). Conclusidn: Los resultados obtenidos, a pesar de las limitaciones de la investigacion,
enfatizan la importancia del establecimiento de protocolos para el control de los riesgos asociados a las
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria (IRAS) y la presencia de microorganismos resistentes.

Palabras clave: Unidad de cuidados intensivos, Pediatria, Dispositivos médicos.

INTRODUCAO

Fatores como 0 uso de dispositivos médicos invasivos, imunossupressdo induzida, presenga de
comorbidades e fragilidade, podem justificar o alto risco de infec¢des adquiridas no ambiente das unidades
de terapia intensiva (UTIs). Neste contexto, as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) séo
resultado de uma interacdo complexa de fatores relacionados aos patdégenos, tais como viruléncia e
resisténcia antimicrobiana; ao hospedeiro, como doeng¢a aguda e comorbidades, e ao tratamento, como o0s
dispositivos médicos invasivos e a pressao seletiva dos antimicrobianos (BLOT JP, et al., 2021; BLOT S, et
al., 2022).

As IRAS merecem especial atencdo uma vez que podem prolongar o tempo de internagdo de pacientes
tanto nas UTIs quanto no préprio hospital, bem como aumentar o quantitativo de antimicrobianos
necessarios ao tratamento destes pacientes, o que acaba por onerar o cuidado (BLOT S, et al., 2022). Além
disso, estudos de coorte, como o de Stewardson AJ, et al. (2016), demonstram que as infec¢des adquiridas
no ambiente hospitalar podem ter impactos negativos também a longo prazo na vida dos pacientes, por
causar alteracdes nas imunidades inata e adaptativa que perduram por um periodo consideravel, além de
complicagcBes que contribuem para um aumento das taxas de mortalidade, mesmo apds a recuperagao
clinica.

As infec¢des bacterianas ocupam um lugar de destaque dentro das UTls, como pode ser observado no
estudo de Merzougui L, et al. (2018) que, ao avaliar as caracteristicas das infec¢cdes que acometeram os
pacientes internados em uma determinada UTI pelo periodo de um ano, observaram que 0s microrganismos
mais isolados foram bacilos gram-negativos (80%), sendo Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae
e Escherichia coli encontrados em 60% dos casos. Neste mesmo estudo, as infec¢des pulmonares foram as
mais frequentes (57%), seguidas pelas infec¢des urinarias (19%) e infeccdes ligadas a cateteres centrais
(13%).

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20194.2025 Pagina 2 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e20194.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Dentre os processos infecciosos que ocorrem dentro do ambiente hospitalar, existem aqueles que sdo
muito frequentes nas UTIs por estarem associados a dispositivos médicos invasivos (DMI), os quais sao
definidos por Brasil (2023) como qualquer dispositivo que penetre parcial ou totalmente no corpo, seja por
um dos seus orificios ou atravessando a sua superficie. Neste interim, para ser considerada uma infeccao
associada a dispositivo invasivo, € necessario que o paciente, na data da infeccdo, esteja em uso do
dispositivo invasivo por um periodo maior que dois dias de calendario (ou seja, a partir do D3, sendo 0 D1 o
dia de instalacdo do dispositivo) e que o dispositivo esteja presente no dia da infeccdo ou no dia anterior
(BRASIL, 2021).

Nas UTI Pediatricas (UTI Ped) ha muitos casos de infeccbes relacionadas a dispositivos médicos
invasivos. De acordo com o estudo de Kannan A, et al. (2022) realizado na india, a infecgdo de corrente
sanguinea relacionada a cateter central (ICSRC) é a mais comum nas UTI Ped, representando de 25 a 30%
do total de IRAS, seguida da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) (20 a 25%) e da infeccao
de trato urinario associada a cateter (ITUAC) (15%).

Um outro estudo, realizado no Brasil, conduzido nas UTI pediatricas de trés hospitais, concluiu que, de
170 pacientes que utilizaram cateter venoso central (CVC) por um periodo minimo de 24 horas, a taxa de
incidéncia de ICSRC foi de 3,9/1000 cateteres venosos centrais/dia, sendo observado pelo autor que esta
taxa é superior as taxas encontradas por estudos realizados na América do Norte. Além disso, a taxa de
mortalidade com ICSRC foi de 12,9% e sem ICSRC foi de 10,7%, evidenciando o impacto deste tipo de
infeccdo na mortalidade dos pacientes. O mesmo estudo conseguiu ainda observar que um maior periodo
com o CVC e a utilizacdo de mais de um CVC pelos pacientes sdo os principais fatores de risco para as
ICSRC em UTI Ped (LA TORRE FPF, et al., 2018).

Diante do exposto, a presente pesquisa teve o objetivo de identificar os principais dispositivos médicos
invasivos e perfil microbiol6gico dos pacientes acometidos por infec¢des bacterianas da UTI pediatrica de
um Hospital Universitario.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo de carater transversal e epidemiolégico, realizado na UTI Ped na
Unidade Materno Infantil (UMI) do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA),
a qual comporta 10 leitos, sendo um destes destinado ao isolamento de pacientes. A pesquisa utilizou
dados coletados a partir da apreciagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo, com o CAAE
n° 80899324.3.0000.5086 e parecer de aprovagdo n° 6.955.807.

A populagdo do estudo é composta por pacientes que estiveram internados na UTI pediatrica durante o
periodo de agosto a dezembro de 2023, aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa.

Foram incluidos todos os pacientes admitidos na UTI Ped e acompanhados pela Farmacia Clinica durante o
periodo de agosto a dezembro de 2023, oriundos ou ndo de outros hospitais, que foram acometidos por
uma ou mais infec¢des bacterianas no periodo da sua internacdo. Por outro lado, foram excluidos deste
estudo os pacientes que ndo possuiam registro de informacdes relacionados a infecces e dispositivos
médicos invasivos durante a internacao.

A coleta dos dados foi realizada a partir das planilhas de acompanhamento farmacoterapéutico
elaboradas pela equipe de Farmacia Clinica da UTI pediatrica e do Aplicativo de Gestdo para Hospitais

Universitarios (AGHUx). Também foram coletados dados sociodemograficos, como idade e sexo, além de
condicdes clinicas, como tempo de internagdo, utilizacdo de dispositivos médicos invasivos, focos de
infeccdo e microrganismos. Os dados de infec¢do foram coletados através dos resultados de exames
microbiolégicos bem como dos registros em prontuario e planilhas de acompanhamento farmacoterapéutico.
Todos os dados coletados foram armazenados em um banco de dados elaborado pelos autores no
programa Microsoft Office Excel (versdo 365).

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20194.2025 Pagina 3 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e20194.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Para a analise dos dados, inicialmente, o banco de dados foi importado do programa de edigdo de
planilhas Microsoft Office Excel (versdo 365) para o programa estatistico de acesso aberto R Studio (R Core
Team, 2024). As variaveis categéricas foram descritas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%),
enquanto as continuas foram expressas em médias e seus desvios-padrdes. A associacdo entre o desfecho
e covariaveis foram testados por testes de qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, enquanto para as
continuas foram utilizados testes t de Student (para duas categorias) ou ANOVA (para acima de duas
categorias) significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo, 117 individuos foram admitidos na UTI Pediatrica. Apos a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, a populagdo da pesquisa totalizou 37 (31,62%) individuos que foram
acometidos por uma ou mais infeccdes bacterianas e tiveram o acompanhamento da farmécia clinica
durante sua internacéo. Destes, 21 (56,76%) eram do sexo masculino, a média de idade foi de 3,62 anos
(DP= 4,86) e o tempo médio de internacéo, em dias, foi de 25,35 (DP= 38,75) (Tabela 1). Tais resultados se
assemelham a um estudo de coorte prospectivo realizado nas UTI Pediatricas de trés hospitais do Brasil, o
gual constatou que 57% dos pacientes internados eram do sexo masculino e a média das idades foi de 2,67
anos (LA TORRE FPF, et al., 2018).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes criticos pediatricos acometidos por infec¢des bacterianas durante o
periodo do estudo, n=37.

Variaveis Categorias N(%) Média + DP*
Idade Até 7 anos 30 (81,08) 1,49+ 1.78
> 7 anos 7 (18,92) 12.71 £ 2.69
Sexo Feminino 16 (43,24) NA**
Masculino 21 (56,76) NA**
Tempo de internacédo na UTI Até 40 dias 30 (81,08) 12,93 + 8,88
> 40 dias 7 (18,92) 78,57 £ 67,47

Nota: *Desvio Padrdo **N&o se Aplica.
Fonte: Silva MHM, et al., 2025.

Ao analisar os dados de infec¢cdo dos 37 individuos incluidos no estudo, observou-se o seguinte
guantitativo de infeccbes por foco: 15 (40.54%) de corrente sanguinea, 14 (37.84%) de trato respiratorio, 8
(21.62%) de trato urinario, 7 (18.92%) de sistema nervoso central (SNC), 2 (5.41%) de Abdome, 1 (2.70%)
de tecido 6sseo e 1 (2.70%) de pele e tecidos moles (Tabela 2). Os focos de infec¢do mais frequentemente
observados nesta pesquisa, corroboram com os resultados do estudo de Kannan A, et al. (2022), o qual
concluiu que, se tratando de UTI Pediatrica, a infec¢do de corrente sanguinea relacionada a cateter central
(ICSRC) é a mais comum, representando de 25 a 30% do total de IRAS, seguida da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (PAV) (20 a 25%) e da infec¢do de trato urinario associada a cateter (ITUAC) (15%).

Tabela 2 — Frequéncia dos focos de infecgdo dos pacientes criticos pediatricos acometidos por infeccdes
bacterianas durante o periodo do estudo, n=37.

Focos de infeccado N (%)
Trato urinario 8 (21,62)
Corrente sanguinea 15 (40,54)
Trato respiratério 14 (37,84)
SNC 7 (18,92)
Abdome 2 (5,41)
Tecido 6sseo 1(2,70)
Pele e tecidos moles 1(2,70)
Total geral 37 (100,0)

Fonte: Silva MHM, et al., 2025.
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Quanto ao perfil microbioldgico das infecgdes bacterianas que acometeram os pacientes da UTI Ped no
periodo do estudo, foi identificado o crescimento em cultura de um total de 57 bactérias, pertencentes a 19
espécies. A maioria dos microrganismos identificados eram Gram-negativos representando 56,14% (n=32)
do total de bactérias (Tabela 3). Estes resultados corroboram com o estudo de Wani, FA et al. (2021), que
encontrou uma prevaléncia de 76,7% de bacilos Gram-negativos ao avaliar o perfil microbiano das infeccbes
bacterianas em uma UTI na Arabia Saudita. Beshah D, et al. (2022) ao analisarem o0s principais
microrganismos presentes nos individuos com infeccbes de corrente sanguinea em um hospital
especializado da Etiépia, observaram que 54,5% das bactérias encontradas eram Gram-negativas e

concluiram que pacientes pediatricos e de UTI possuiam maior risco para o desenvolvimento de infec¢des
de corrente sanguinea, o que também corrobora com os resultados do presente estudo.

Dentre as espécies de bactérias observadas, aquela que mais esteve presente nas infecgdes foi
Pseudomonas aeruginosa, representando 19,30% (n=11) do total de microrganismos, seguida por
Staphylococcus epidermidis 12,28% (n=7) e Stenotrophomonas maltophilia 10,53% (n=6) (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia dos microrganismos identificados por cultura microbiolégica nas amostras dos
pacientes criticos pediatricos acometidos por infec¢des bacterianas durante o periodo do estudo, n=57.

Microrganismos N (%)

Gram-positivos

Bacillus cereus 1(1,75)
Bacillus spp 1(1,75)
Enterococcus faecalis 3 (5,26)
Enterococcus faecium 1(1,75)
Staphylococcus aureus 3 (5,26)
Staphylococcus capitis 2 (3,51)
Staphylococcus epidermidis 7 (12,28)
Staphylococcus haemolyticus 2 (3,51)
Staphylococcus hominis 4 (7,02)
Streptococcus constellatus 1(1,75)
Gram-negativos

Acinetobacter baumannii 4 (7,02)
Enterobacter cloacae 2 (3,51)
Burkholderia cepacia 1(1,75)
Elizabethkingia anophelis 1(1,75)
Escherichia coli 3 (5,26)
Klebsiella pneumoniae 2 (3,51)
Pseudomonas aeruginosa 11 (19,30)
Serratia marcescens 2 (3,51%)
Stenotrophomonas maltophilia 6 (10,53)
Total geral 57 (100,0)

Fonte: Silva MHM, et al., 2025.

A bactéria Pseudomonas aeruginosa, patdgeno mais frequente nas infec¢cdes que acometeram o0s
pacientes deste estudo, é reconhecida pela literatura como um agente causador de infecgfes nosocomiais
em UTI, muito em funcdo de sua natureza toxigénica e invasiva. Trata-se de um bacilo Gram-negativo que
possui pouca exigéncia nutricional e uma grande capacidade de desenvolver mecanismos de viruléncia e
resisténcia, além de ser responsavel pela formagédo de biofilmes e conseguir sobreviver em ambientes
umidos como cateteres, implantes e préteses podendo dessa forma causar graves infeccfes e constituindo-
se, dessa forma, como uma grande ameaca para pacientes criticos (MENDONGCA DL, et al., 2019; CALIXTO
JB, et al., 2020).
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Apesar dos microrganismos multirresistentes, em geral, representarem um importante problema de
salde publica, o patdégeno Pseudomonas aeruginosa, juntamente com Acinetobacter baumannii, faz parte
do escopo de atuacdo do Plano de Contingéncia para InfeccGes causadas por Microrganismos
Multirresistentes em Servicos de Saude (PLACON-RM) publicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria em 2021, uma vez que estd associada a altas taxas de mortalidade, amplo potencial de
disseminacao e por ser um dos microrganismos mais frequentes na infeccao primaria de corrente sanguinea
tanto por confirmacéo laboratorial quanto sua associacdo a cateter central em pacientes criticos (BRASIL,
2021).

Os resultados do perfil microbioldgico encontrados neste trabalho se assemelham a um estudo que
analisou os laudos laboratoriais de amostras bacterioldgicas obtidas de pacientes internados nas UTls
neonatal, pediatrica e adulta de um hospital especializado no México, o qual observou que as espécies mais
prevalentes de bactérias Gram-negativas foram Klebsiella pneumoniae (27,02%), seguida de Pseudomonas
aeruginosa (22,86%) e Escherichia coli (19,40%). Além disso, Wani FA, et al. (2021) pontuaram em sua
pesquisa que pacientes internados em UTI tém maior risco de serem acometidos por IRAS, sendo as
principais causas desse tipo de infec¢do as bactérias Gram-negativas (BGN), como Acinetobacter spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp. e Escherichia coli.

Foram observados 30 tipos de dispositivos médicos invasivos (DMI) nos 37 pacientes que foram
incluidos neste estudo. Cada paciente fazia uso de pelo menos dois DMI diferentes. Dentre os principais
tipos de DMI, o mais prevalente entre os pacientes foi o Cateter Venoso Central (CVC) (89.19%), seguido
da Sonda Vesical de Demora (SVD) (59.46%) e Tubo Orotraqueal (TOT) (51.35%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Frequéncia dos principais dispositivos médicos invasivos observados nos pacientes criticos
pediatricos acometidos por infec¢Bes bacterianas durante o periodo do estudo.

Dispositivos N (%)
CcvC 33(89.19)
SVD 22 (59.46)
TOT 19 (51.35)
SNE 16 (43,24)
VPM 8 (21.62)
TQT 8 (21.62)
DVP 6 (16.22)
AVP 7 (18,92
GTT 5(13,51)

Fonte: Silva MHM, et al., 2025.

No que concerne aos dados de ocorréncia de infec¢des relacionadas ao uso de DMI, observou-se que
42.42% dos pacientes em uso de CVC foram acometidos por infec¢do de corrente sanguinea. A literatura
relata que o uso do CVC é um procedimento frequente e essencial nas UTls, com diversas finalidades,
como monitoramento hemodinamico, infusdo de solucdes, hemodidlise e coleta de amostras sanguineas
para exames. A infec¢@o da corrente sanguinea associada ao CVC esta relacionada a diversos fatores,
entre os quais se destacam a localizacdo do acesso, a solugdo infundida, a experiéncia do profissional
responséavel pela inser¢éo, a técnica adotada, o tempo de permanéncia do cateter e o local de inser¢éo,
além dos métodos de barreira utilizados para a inser¢do e manipulacdo do dispositivo (SILVA AG e
OLIVEIRA AC, 2016; SOUZAES, et al., 2015).

Estudos como o de Lodha R, et al. (2001) relatam que mais de 90% das infec¢cdes de corrente
sanguinea em pacientes criticos pediatricos ocorrem concomitantemente ao uso de CVC, e que existem
dois mecanismos principais que justificam essas infec¢Bes: o primeiro ocorre quando microrganismos
presentes na pele utilizam o DMI como um meio para se deslocar e infectar o organismo através do local de
insercdo do dispositivo; e o0 outro se da por microrganismos que contaminam o cateter e se movem através
do seu limen até chegar a corrente sanguinea do paciente, sendo este Ultimo mais frequente em cateteres
de longa permanéncia, além da formacgéo de biofilmes no dispositivo ser também um fator contribuinte para
a ocorréncia de infeccdes.
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Ainda quanto aos dados relacionados ao uso dos DMI e focos de infec¢éo relacionados, foi observado
gue 18,18% dos pacientes em uso de SVD tiveram infeccdo de trato urinario (ITU) confirmada por cultura,
sendo esta prevaléncia semelhante aquela relatada por Queirés et al. (2011) em seu estudo com desenho
semelhante a este, o qual avaliou as infecc6es que acometeram os pacientes internados na UTI pediatrica
de um hospital escola no periodo de 6 meses e constatou que 10,5% dos pacientes em uso de SVD tiveram
ITU. A relacdo existente entre 0 uso desses cateteres e a ocorréncia de infec¢cdes pode ser explicada pelo
fato dos cateteres de permanéncia prolongada funcionarem como corpos estranhos na bexiga, logo, quando
permanecem por um tempo excessivo, podem favorecer a formagdo de cristais, 0 que resulta em um
aumento da incidéncia de calculos na bexiga e nos rins, além de causar cistites frequentes e fibrose vesical
a longo prazo. Esses problemas acabam elevando o risco de infec¢des do trato urinario em pacientes com
sondas de longa permanéncia (ZAMBON JP, et al., 2009).

Quanto aos impactos deste tipo de infecgdo, embora a mortalidade relacionada as ITU seja considerada
baixa quando comparada a outras condicBes, o aumento dos custos e as complicacdes resultantes tém
impactos significativos na assisténcia a saude. Apesar de sua alta frequéncia, estima-se que entre 17% e
69% das ITU associadas a cateteres possam ser prevenidas por meio de medidas de controle de infecgéo,
0 que poderia evitar até 380 mil infeccdes e 9 mil mortes anuais (MAIA FES, et al., 2015).

No que se refere as infecgdes de trato respiratério, observou-se que 52,63% dos pacientes em uso de
TOT e 37,5% dos pacientes em uso de VPM tiveram esse tipo de infec¢do confirmada por cultura. Segundo
Costa RS, et al. (2018), a pneumonia nosocomial é uma das mais frequentes infec¢cdes hospitalares em
varios paises incluindo o Brasil, representando o segundo foco que mais se relaciona as infec¢cBes
hospitalares e 90% desse tipo de infeccao é observada em pacientes intubados e sob ventilagdo mecénica.

Sabe-se que em UTI o uso de ventilagdo mecéanica invasiva foi um grande avanco no tratamento da
insuficiéncia respiratoria, sendo a intubacdo traqueal fundamental para garantir a desobstru¢do das vias
aéreas em pacientes que necessitam desse tipo de suporte. Contudo, apesar do potencial para salvar vidas,
a intubacédo traqueal pode causar efeitos adversos, dentre eles as infeccBes respiratorias, as quais estdo
associadas a uma maior morbidade, aumento dos custos da internacédo e resultam em um maior indice de
mortalidade entre os pacientes (SANTOS ASE, et al., 2013).

A mortalidade no ambiente de terapia intensiva varia de 9% a 38%, mas pode chegar a 70% em
pacientes acometidos por IRAS. Estas altas taxas de mortalidade estdo relacionadas a fatores como a
gravidade da doenca, o tipo de infeccdo, a adequacao da terapia e a sensibilidade dos microrganismos aos
antimicrobianos. Além disso, a ocorréncia dessas infeccfes onera os servicos de salde, aumenta o tempo
de internacdo, constituindo-se como um grande problema de salde. Véarios estudos destacam a relagéo
entre o uso de procedimentos invasivos, como cateter urindrio, CVC e tubo orotragueal com o
desenvolvimento de IRAS. Medidas preventivas, como revisdo didria da necessidade desses dispositivos,
higienizacdo das mados e uso de técnica asséptica, podem reduzir o risco desse tipo de infeccao,
especialmente nas UTIs (SOUZA ES, et al., 2015; PEREIRA FGF, et al., 2016).

No Brasil, diversas estratégias sdo implementadas para prevenir, identificar e controlar de forma precoce
a propagacéo de eventos adversos relacionados as IRAS em pacientes internados em UTI. Atualmente, os
hospitais contam com a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e outras acdes
governamentais, como programas de vigilancia e a Politica Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP),
gue buscam aprimorar os cuidados aos pacientes através de préaticas, normas, técnicas, regulamentacdes,
fiscalizacBes e monitoramento, com o objetivo de combater e controlar as IRAS (BRASIL, 2017).

A atuacdo de equipes multiprofissionais é essencial para a prevencdo e controle de infeccbes,
principalmente no gerenciamento de antimicrobianos visto que a resisténcia microbiana é um grande
problema dentro e fora do ambiente de terapia intensiva. Nesse contexto, a participacdo do farmacéutico
clinico no gerenciamento de antimicrobianos é fundamental para assegurar um tratamento eficaz, seguro,
racional e, consequentemente para a redugdo de custos no ambiente hospitalar (ALVES LCQL, et al.,
2022).
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Dentre as limitagbes da pesquisa, pode-se citar o curto periodo de coleta de dados, a tamanho da
amostra e a auséncia de dados relacionados ao tempo de permanéncia dos DMI nos pacientes estudados.
No entanto, tais fatores ndo diminuem a importancia do levantamento de dados epidemiolégicos realizado, o
gual pode ser utilizado para comparacdo com o que ja existe na literatura e com estudos futuros envolvendo
infeccBes e uso de DMI em pacientes criticos pediatricos.

Tendo em vista os resultados encontrados pelo presente estudo, nota-se que o uso de DMI esta
frequentemente associado a ocorréncia de infeccfes e, ao analisar os diversos estudos que abordam esta
tematica, encontra-se uma escassez de dados envolvendo a populagdo pediatrica do Brasil. Desta forma,
torna-se fundamental a realizagdo de mais estudos epidemiolégicos que tenham como foco as infecgdes
relacionadas a DMI nas UTI Pediatricas do Brasil, principalmente com a finalidade de determinar os fatores
de risco de maneira mais fidedigna, uma vez que os motivos de internacdo em UTI da populagdo em
guestdo sdo diferentes daqueles vistos na populacdo adulta bem como as dificuldades para o manejo de
dispositivos nestes grupos também diferem, logo, infere-se que pode haver diferencas também nos fatores
de risco para as infeccfes e a sua definicao é fundamental para aprimorar as medidas de prevencao.

CONCLUSAO

Este estudo identificou as infeccdes de corrente sanguinea causadas por bactérias Gram-negativas
como as mais prevalentes nos pacientes criticos pediatricos, sendo Pseudomonas aeruginosa a cepa mais
frequente e CVC o dispositivo invasivo que esteve mais presente nos pacientes acometidos por infec¢des
bacterianas que fizeram parte da populacdo estudada. Os resultados obtidos, apesar das limitacdes da
pesquisa, enfatizam a importancia de se estabelecer protocolos para o controle dos riscos relacionados a
recorréncia de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e a presenca de microrganismos
resistentes. Conclui-se que a intervencé@o do farmacéutico pode ser uma estratégia eficaz também para o
gerenciamento de antimicrobianos.
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