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RESUMO

Objetivo: Analisar as Infecgdes relacionadas a assisténcia em pacientes de Unidades de Terapia Intensiva no
Brasil, a fim de tragar um perfil epidemiol6égico. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura. A busca foi
realizada na base de dados Portal Regional Brasileiro da Biblioteca Virtual de Salde (BVS), compreendendo
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2019, com os descritores em saude (DeCS) “Unidade de Terapia
Intensiva” e “infecgcao hospitalar’, no Brasil, em todas as linguas. Os artigos que se enquadram nos critérios de
exclusdo sdo aqueles que nao apresentavam o tema principal, estavam duplicados ou ndo possuiam acesso livre.
Resultados: Dos 32 artigos selecionados, 84.4% foram publicados em periddicos nacionais. Dentre eles, 68.7%
relataram ter mais individuos do sexo masculino, além de uma faixa etaria de recém-nascido ha 94 anos. Os
microorganismos mais presentes foram: Estafilococos coagulase-negativa, Pseudomonas aeruginosa e
Staphylococcus aureus. Concluséo: As infec¢cdes nosocomiais sao frequentes em unidades de terapia intensiva
(UTIs), devido ao uso rotineiro de dispositivos invasivos para a manutencao do paciente, além da alta manipulacao
do mesmo. Os patdgenos mais observados nessas localidades fazem parte da microbiota endégena, mas tem se
mostrado cada vez mais resistentes devido a utilizagdo de agentes microbianos de maneira desordenada e a falta
de capacitagdo dos profissionais de saude.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva, Infeccdo hospitalar, Brasil.

ABSTRACT

Objective: Through a systematic review of the literature perform an analysis of infections related to care in patients
in intensive care units in Brazil, in order to trace an epidemiological profile. Methods: This is a literature review. A
search was carried out in the database of the Brazilian Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL), covering
the period from January 2010 to December 2019, with the health descriptors (DeCS) “Intensive Care Unit” and
“‘infection hospital” in Brazil, in all languages. Articles that meet the exclusion criteria are those that do not have the
main theme, were duplicated or did not have free access. Results: Of the 32 selected articles, 84.4% were published
in national journals. Among them, 68.7% reported being over male, with the age of a newborn for 94 years. The
microorganisms most present were: coagulase-negative staphylococci, Pseudomonas aeruginosa and
Staphylococcus aureus. Conclusion: Nosocomial infections are frequent in intensive care units (ICUs), due to the
routine use of invasive devices for patient maintenance, in addition to their high manipulation. The most observed
pathogens in these locations are part of the endogenous microbiota, but there are if they are increasingly resistant
due to the disordered use of microbial agents and a lack of training for health professionals.
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RESUMEN

Objetivo: Realizar, a través de una revision sistematica de la literatura, un analisis de las Infecciones relacionadas
con la atencion en pacientes de Unidades de Cuidados Intensivos en Brasil, con el fin de dibujar un perfil
epidemioldgico. Métodos: Esta es una revision de la literatura. La busqueda se realizé en la base de datos de la
Biblioteca Regional Brasilefia de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), cubriendo el periodo de enero de 2010 a
diciembre de 2019, con los descriptores de salud (DeCS) "Unidad de Cuidados Intensivos" e "infeccidn hospitalaria",
en Brasil, en todos los idiomas. Los articulos que cumplen con los criterios de exclusién son aquellos que no tenian
el tema principal, estaban duplicados o no tenian acceso libre. Resultados: De los 32 articulos seleccionados,
84.4% fueron publicados en revistas nacionales. Entre ellos, el 68.7% reporté tener mas individuos masculinos,
ademas de un grupo de 94 afios de edad para recién nacidos. Los microorganismos mas presentes fueron:
estafilococos coagulasa negativos, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus. Conclusion: Las
infecciones nosocomiales son frecuentes en las unidades de cuidados intensivos (UCI), ebido al uso rutinario de
dispositivos invasivos para el mantenimiento del paciente, ademas de su alta manipulacién. Los patégenos mas
observados en estas localidades forman parte de la microbiota enddgena, pero los hay si son cada vez mas
resistentes por el uso desordenado de agentes microbianos y la falta de formacion de los profesionales sanitarios.

Palabras clave: Unidad de cuidados intensivos, Infeccion hospitalaria, Brasil.

INTRODUCAO

Uma infec¢do nosocomial, também chamada “infec¢gdo adquirida no hospital”’, “infecgdo hospitalar’ ou
“Infeccdo Relacionada a Assisténcia em Saude (IRAS)”, é definida, de acordo com a Portaria n°® 2.616 do
Ministério da Saude do Brasil, como aquela que se surge apés 72 horas de internacdo, ou antes, desde que
relacionada a procedimentos diagnésticos e/ou terapéuticos realizados com o paciente, assim como apés a
alta hospitalar ou infecgdes ocupacionais nos profissionais de satde (ARAUJO PL, 2018; Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2011.).

As infec¢des nosocomiais constituem um grave problema de salde publica mundial e estima-se que, no
mundo, quase meio milh&o de casos de infec¢Bes nosocomiais ocorram a cada ano nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs). No Brasil as IRAS apresentam taxas de incidéncia de 22,8% quando comparado aos paises
desenvolvidos europeus cujas taxas sdo menores que 9% (COELHO MS, etal., 2011; COSTA M, et al., 2020).

A causa deve estar nas varias intervencdes diagnosticas ou terapéuticas invasivas, tais como 0 uso
frequente de um amplo espectro de antibitticos, presen¢a de doengas subjacentes e ventilagdo mecanica,
cateterismo venoso central, monitoramento invasivo de presséo e cateterismo urinario, bem como internagdes
mais longas e o uso continuo de desinfetantes e antissépticos, como o alcool em gel. (DERELI N, et al., 2013;
REIS LM, et al., 2011).

Com esses procedimentos, o paciente internado vive em constante exposi¢do a sua prépria microbiota e
a do ambiente hospitalar. A maioria das vezes eles sdo acometidos por diversas complicagbes do processo
hospitalar, como doencas agudas ou até mesmo complicagbes de doencgas crbnicas, nas quais as mais
comuns séo as infec¢Bes hospitalares (MOREIRA JB e SOUZA ICS, 2016; HESPANHOL LAB, et al., 2019).

Outro potencial reservatério de microrganismos, ndo menos importante, sdo os jalecos utilizados pelos
profissionais de salde em geral. Esse Equipamento de Protecao Individual (EPI), que tem funcéo primordial
de proteger o profissional, se contaminado, pode tornar-se veiculo de disseminacdo de microrganismos
sensiveis e resistentes. (MODESTO EM e FERREIRA JNM, 2019).

Diversos sdo 0s organismos relacionados a contaminacdes em ambientes hospitalares e processos de
InfecgBes Relacionados a Assisténcia a Salde (IRAS), no entanto, os principais patdégenos incluem
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (ORSA), Enterococcus sp. resistente a vancomicina (VRE) e,
mais recentemente, enterobactérias produtoras de Beta Lactamase de Espectro Estendido (ESBL) e
Acinetobacter baumannii resistente a antibiéticos carbapenémicos (ROCHA IV, et al., 2015; BORDIGNON JC
e LIMA LR, 2017).
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Dessa forma, ha necessidade de se desenvolver estudos que subsidiem a adocéo de melhores estratégias
para o manejo dos pacientes que forem acometidos por infec¢cdes hospitalares, com vistas ao alcance de
melhores prognésticos e diminuicdo da morbimortalidade desses pacientes.

Diante disso, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de realizar, por meio de uma revisédo
sistematica da literatura, uma analise das Infec¢des relacionadas a assisténcia em pacientes de Unidades de
Terapia Intensiva no Brasil, a fim de tragar um perfil epidemioldgico.

METODOS

Trata-se de uma reviséo de literatura onde os artigos foram selecionados utilizando dados secundarios,
onde se procura, na literatura ja existente, associar diferentes pesquisas realizadas em torno de um tema em
comum, buscando, entre eles, informacdes com o intuito de se avaliar criticamente a qualidade da sua
metodologia, informacdes e evidéncias.

A busca foi realizada na base de dados Portal Regional Brasileiro da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
com artigos do tipo: caso-controle, descritivo, coorte, série de casos e relato de caso, compreendendo o
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2019, utilizando como busca ‘qualquer’ que ‘contém’ os descritores
em saude (DeCS) “Unidade de Terapia Intensiva” e “infec¢do hospitalar”, no Brasil, em todas as linguas.

Foram utilizados como critérios de inclusé@o artigos na lingua portuguesa, espanhola e inglesa, com o tema
principal a infeccdo nosocomial em Unidade de Terapia Intensiva brasileiras e o perfil dos patdégenos
associados a essas infec¢fes. Os artigos que se enquadram nos critérios de exclusdo sdo aqueles que nao
apresentavam o tema principal, estavam duplicados ou ndo possuiam acesso livre.

Para a extracdo de dados, foram primeiramente avaliados os titulos dos artigos, com o intuito de se
constatar o foco de cada um deles ou observar duplicidade. Apds isso, os resumos dos estudos
remanescentes foram analisados para se averiguar seus objetivos, metodologia e resultados. Por fim, o
restante dos artigos foi apurado seguindo os critérios de inclusédo e exclusdo, opor meio de toda sua leitura e
andlise integral (Figura 1).

Figura 1 - Método de selecdo de artigos.
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Fonte: Gomes AAG e Silva MR, 2020.

REAS / EJCH | Vol.12(11) | e4665 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4665.2020 Pagina 3 de 18


https://doi.org/10.25248/reas.e4665.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

RESULTADOS

Foram encontrados 8707 artigos compativeis com o tema do estudo, os quais estavam disponiveis na
base de dados Portal Regional Brasileiro da Biblioteca Virtual de Salde (BVS). Destes artigos, 137 foram
selecionados a partir dos filtros disponiveis na ferramenta de pesquisa da base de dados (Figura 2).

Figura 2 - Processo de selecéo dos dados.

§ Artigos identificados §
| Identficagdo —— nabase de dados |
| | Bvs (n=8707) |

| Triagem | texto completo e 2010 a
T ‘ | 2019 (n=137)
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| Exosao || Arigos excuidos 1=105) || Avigos duplacos 12
l | Artigos de acesso restito (n=23)
Inclusdo jAI’tEQOS utilizadogn_a l’eVISéo (n=32)

Fonte: Gomes AAG e Silva MR, 2020.

Apés leitura dos resumos dos 137 artigos, foram selecionados 32 para compor a reviséo de literatura, uma
vez que nos outros 105 ndo constavam os patégenos e/ou perfil dos infectados ou os artigos estavam com
acesso restrito ou o artigo estava duplicado e ndo apresentavam uma visdo geral das infec¢gbes nosocomiais
em pacientes de Unidades de Terapia Intensiva.

Encontram-se sumarizadas as informacdes colhidas nos 32 estudos selecionados, considerando
informagBes como titulo do trabalho, ano de publicacdo, peridédicos de publicacéo, tipo de estudo, local do
estudo, tamanho da amostra, faixa etaria e sexo mais prevalente dos individuos acometidos, patdogenos
identificados, fatores de risco da populacdo, sitio anatbmico acometido, taxa de mortalidade, método
diagnostico da infeccdo e as condutas frente ao diagndstico (Quadro 1).
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Tamanho da Patégenos Taxa de Conduta
Ano de publicagéo/ titulo Tipo de Local do amostra/faixa ge Fatores de risco Sitio . Diagndstico -
; . . mais o mortalid . medicamentosa
do artigo estudo estudo etaria/sexo mais observados anatomico laboratorial A
frequentes ade majoritaria
prevalente
2019/Coronavirus
humano isolado ou em
coinfec¢do com UTI pediétrica
rinovirus C € fator de Estudo do H’o_sp|ta| das 279 pacientes (239 Rinovirus, = Andlise de
risco para doenca - Clinicas da ”» . L . Infec¢é@o do . S
ST prospectivo de amostras positivas) | Virus sincicial Prematuridade, aspirado Antibidtico
1 respiratoria grave e Faculdade de S . . o trato 3.40% - i VA
admissdo em unidade coorte Medicina de / menores de.3 respiratorio, cardiopatia congénita respiratério nasofaringeo | empirico sistémico
g - observacional M anos / masculino HCoV por PCR
de terapia intensiva Ribeirdo Preto-
pediétrica: estudo de um USP
ano no Sudeste do
Brasil
Tl Diversos
solimiin & para cartiovascular (pacientes com | 25.29% | puauce ge
P > para . Infeccao ventilagao (colistina
tratamento de infec¢bes Estudo de e transplante 190 pacientes/ A . amostras -
- " : causada por . . mecanica, ); . Uso de colistina e
2 nosocomiais em coorte do Hospital das | mais de 18 anos / . Diabetes Mellitus : isoladas do S
. - . L . bactérias gram- sepsis, choque | 33,3% y polimixina B
pacientes de unidade de | retrospectivo Clinicas da masculino . " L sitio da
L R . - negativas séptico, (polimixi . =
terapia intensiva: analise Universidade . ~ infecgdo
P . infeccéo do na B)
farmacoecondmica de Campinas- S
trato urinario)
SP
Terapia
antimicrobiana por
30 dias: penicilina,
Duas UTI de cefalosporinas de
2018/ Uma alta taxa de adultos em um terceira ou quarta
mortalidade associada a hospital de geracéao,
Acinetobacter baumannii ensino superior . Diabetes mellitus, Infec¢éo do Analise da aminoglicosideosfl
S Estudo de - 275 pacientes/ 24- . . ~ " )
3 | ST79 multirresistente e localizado na . A. baumannii hipertensdo, doencas trato 34.1% secrecao uoroquinolonas,
caso-controle . 87 anos/ Masculino o RSP S
ST25 com OXA-23 em cidade de cronicas e sepse respiratorio traqueal amicacina,
uma unidade de terapia Dourados, no tigeciclina,
intensiva brasileira Mato Grosso piperacilina /
do Sul, Brasil tazobactam,
trimetoprim,
carbapenémicos e
polimixinas.
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Tamanho da

Patégenos

Taxa de

Conduta

caso-controle

broncoscopia

Ano de publlc_a(;ao/tltulo Tipo de Local do afm_ostra/falxaf mais Fatores de risco S|At|o_ mortalid Dlagnostl_co medicamentosa
do artigo estudo estudo etaria/sexo mais observados anatomico laboratorial A
frequentes ade majoritaria
prevalente
2018/ Bacteremia por Lﬁj—(l—)I Signs::lll Infeccéo da Néo Meropenem
Ralstonia mannitolilytica P 3 pacientes/ 2-25 Ralstonia Prematuridade, baixo ¢ definido penem,
. . Relato de caso Pequeno ) - R corrente Hemocultura vancomicina e
em unidade de terapia e dias/ masculino mannitolilytica peso . no .
. : Principe, Sanguinea cefepima
intensiva neonatal - . estudo
Curitiba, Brasil
Infeccdo do
trato
2018/ Prevaléncia de Estudo unngfgilttgrlio Acinetobacter t::\fopll;ﬁtnoénr?c’)
infeccéo relacionada a descritivo, - ' . sp, a ! Cultura de
saude em pacientes retrospectivo Ioc_allzado na 33 pamentes{ 1.8' pseudémonas Tempo de permanéncia corre’nte 42,4% material ESt.UdAO d.e
. . ’ cidade de 92 anos/ feminine . na UTI sanguinea, v L resisténcia
internados em unidade | de abordagem | sp., Klebsiella bioldgico
de terapia intensiva quantitativa Nata RN sp cateter
Brasil " vascular,
sistema
nervoso.
2018/ Altas taxas de
o Cultura de
colonizagao por Staphylococcus N&o orofaringe e no
Staphylococcus aureus 110 pacientes/ phy Infec¢éo do - 9
X N - Estudo . : aureus . - definido local de Estudo de
resistente a meticilina UTI Brasileira mais de 60 anos/ : N N&o definido no estudo trato . ~ oA
. transversal ) Resistente a NP no insercdo do resisténcia
em uma unidade de feminine o respiratorio
o . Meticilina estudo | cateter venoso
terapia intensiva
S central
brasileira
2017/ Fatores de risco - Cultura
; UTI médico- o
para mortalidade na cirirgica em Doenca pulmonar Infeccéo do quantitativa do
traqueobronquite Estudo caso- gica 394 pacientes/ 24- | P. aeruginosa; nea puimonar, & aspirado Estudo de fatores
- X D . um hospital . - paciente cirurgico, trato 42.5% :
associada a ventilagédo controle e = | 94 anos/ masculino | K. pneumoniae . ? o traqueal ou de risco
A terciario de Sao doenca intestinal respiratorio e
mecéanica: um estudo Paulo espécimes de
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Tamanho da

central na unidade de
terapia intensiva
neonatal

e ventilagdo mecéanica

Ano de publicagéo/ titulo Tipo de Local do amostra/faixa Patoggnos Fatores de risco Sitio Taxa d.e Diagnéstico C?onduta
; . . mais o mortalid . medicamentosa
do artigo estudo estudo etaria/sexo mais observados anatomico laboratorial A
frequentes ade majoritaria
prevalente
Pulmé&o
2016/ Caracteristicas (pneumonia),
clinicas e UTI do Hosbital infeccao intra-
microbiol6gicas de 10Sp . Diabetes Mellitus, uso abdominal, Estudo descritivo
. I - Escola filiado a 867 pacientes/ e X . N
Acinetobacter baumannii | Nao definido no . - . . prévio de mecanismos sanguinea sobre colonizag&o
8 Universidade mais de 18 anos/ A. baumannii : . : : 59% Cultura ; =
produtores de OXA-23 e estudo . invasivos e de terapia (associada a ou infecgéo por
. Federal de masculino e 8
OXA-143 em pacientes . . antimicrobiana cateter), CRAD
. Minas Gerais ;
de UTl em um hospital sanguinea
universitario, Brasil (primaria) e
trato urinério
2016/ Surto de
candidemia causado por . Histdrico de céancer, PCR tempo
cepas de Candida . - 40,paC|entes doenca pulmonar ~ - real, teste de | Caracterizacdo de
9 arapsilosis resistentes Estudo N definido no criticos com C. parapsilosis doenca cardl’aca’ N&o definido no 45% susc;a tibilidad surto por
parap transversal estudo candidemia/ 23-91 - parap - ¢ L estudo PUDIIC rto pol
ao fluconazol em - Diabetes Mellitus ou e anti fangica resisténcia
- : anos/ feminino - B
unidade de terapia faléncia renal (in vitro)
intensiva
2016/ Caracteristicas
clinicas e UTI adulto,
microbiologicas das pediétrica e Infeccao:
infec¢Bes causadas por Estudo de neonatal em 54 pacientes/ pulmonar, da Estudo de
10 Pseudomonas coorte um hospital de todas idades/ P. aeruginosa | N&o definido no estudo corrente 70% Método CLSI multidroga-
aeruginosa em retrospectivo ensino em feminino sanguinea, resisténcia
pacientes internados em Belém, Para, trato urinario
unidades de terapia Brasil.
intensiva
2015/ Sepse tardia em
recém-nascidos:
epidemiologia e efeito UTIN terciaria . Idade gestacional <37 ~ = .
de um pacote para Estudo ; 112 pacientes/ Nao Comparagéo pré e
- ~ - do Hospital das . . . — semanas, peso ao ~ .- - Cultura P =
prevenir infeccdes de prospectivo de o recém-nascido/ S.epidermidis; N&o definido no | definido poés-implantagéo
11 . Clinicas da = i nascer <1500 g, uso de (amostras
corrente sanguinea coorte . nao definidos no S. aureus s estudo no de protocolo de
. . S cidade de CVC, nutri¢cdo parenteral sangue)
associadas a cateter intervencionista Uberlandia-MG estudo estudo

prevencgéo
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Tamanho da Patégenos Taxa de Conduta
Ano de publicagéo/ titulo Tipo de Local do amostra/faixa ge Fatores de risco Sitio . Diagndstico -
; - - mais P mortalid . medicamentosa
do artigo estudo estudo etaria/sexo mais observados anatomico laboratorial A
frequentes ade majoritaria
prevalente
2015/ Condigéo UTI do Hospital
periodontal de Sao 41 ~
individuos internados Estudo Francisco de . Lo poengas - N.ag . -
- ; . . 94 pacientes/ 30- | P. gingivalis e cardiovasculares Na&o definido no | definido | Periodontogra Nao definido no
12 em unidade de terapia observacional | Assis, em Belo . . ;
- L ! . 81 anos/ masculino T. denticola diabetes, doengas estudo no ma estudo
intensiva: perspectiva transversal Horizonte, o
P : R . ! respiratérias estudo
clinica, epidemiolégica e Minas Gerais,
microbioldgica Brasil.
Infeccéo de:
sitio cirdrgico,
2014/ Impacto das 2060 pacientes. trato urinario,
infecgbes hospitalares 351 com infec¢Bes Infarto agudo do pulmonar
~ UTI da Santa : P L .
na evolucéo dos Estudo de Casa de hospitalares (277 Klebsiella miocérdio prévio, (pneumonia Dados Estudo sobre taxa
13 | pacientes submetidos a coorte Misericordia de infeccdes ndo neumoniae hipertensao, associada a 6.4% secundarios — de infeccio
cirurgia cardiaca na retrospectivo Marilia cirtrgicas) / idade P dislipidemia, diabetes ventilagao), prontuérios &
Santa Casa de ) média de 58 anos/ mellitus, tabagismo traqueobronquit
Misericordia de Marilia masculino e, sanguinea
(primaria) e
cateter vascular
Estafilococo Ipchgao
priméria da
coagulase- corrente
2014/ Infeccbes Hospital negativa, S. p
- h Estudo - . sanguinea,
hospitalares em unidade - Médico da 4615 pacientes/ aureus, A L
o . descritivo de . : ~ Cateter venoso central, conjuntivite, Oxacilina,
14 de terapia intensiva Universidade neonatal/ nao enterococcus, - N . ~ 9.1% Hemocultura .
corte e ventilador mecéanico infeccéo do vancomicina
neonatal durante 16 Federal de definido no estudo | enterobacter, A
. transversal A o ; trato urinério,
anos: 1997-2012 Uberlandia K. pneumoniae, .
pneumonia,
S. marcescens, .
- enterocolite
P. aeruginosa
necrosante
2013/ Epidemiologia Foi avaliado o
transporte do
molecular do portador h vt ~
de Staphylococcus C.ONS na 392 pacientes/ S. haemolyticus - N_ap
- admissao e alta | UTI neonatal (S. coagulase- Tempo prolongado de | N&o definido no | definido Teste Estudo com foco
15 | coagulase-negativa em < . neonatos/ 2 . =z AN
- entre os recém- do Brasil - negativo); S. internacdo estudo no molecular em resisténcia
neonatos internados em . masculino ? i
: . nascidos epidermidis estudo
unidade de terapia .
. . . internados em
intensiva no Brasil
uma UTIN
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do artigo estudo estudo etaria/sexo mais observados anatomico laboratorial A
frequentes ade majoritaria
prevalente
Methicilina,
2013/ Infeccdes . cefazollr!,
nosocomiais da corrente Staphylococcus Clprofloxgglna,
: . 2563, 342 Coagulase = clindamicina,
sanguinea em pacientes S . : T Uso de cateter venoso Infeccdo de Hemocultura — L
S Lo Estudo de Brasil, varias infectados/ idade Negativo; S gentamicina
16 | pediétricos brasileiros: et . central, ventilagao Corrente 21,60% testes o
. . . coorte UTI média de 4,7 anos/ Klebsiella A P (resisténcia).
microbiologia, . S mecanica Sanguinea, moleculares o
h : . masculino species; S. Vancomicina,
epidemiologia e aureus telcoplanina
caracteristicas clinicas . p '
linezolide (sem
resisténcia)
2013/ Infeccdes
relacionadas a
lf:sséztgngnacﬁ?éur?:s 325 pacientes/ S. coagulase nasliﬁ:wxgn?: 20u2cc)) de Sepse clinica ngaés ?:?)ZTJCI):;?S
17 | internacionais, realizada Estudo Belo Horizonte, recém-nascido/ negativo; S. dispositivos invasivos (infecgdo de 4,29% Hemocultura ne (;\'[iVO gf]oram
. ! descritivo MG nado definido no haemolyticus;S. P corrente ’ gativo fora
em unidade neonatal de (cateter venoso central e . sensiveis a
. : estudo aureus o sanguinea) iy
cuidados progressivos cateter umbilical vancomicina
de referéncia de Belo
Horizonte, MG
Baixo peso ao nascer;
2013/ Caracterizacéo prematuridade; grau de .
; o Pseudomonas - = Critérios
das infec¢bes Estudo . desenvolvimento = N&o oy
. ‘ o . aeruginosa e . P . Infecgcéo de L clinicos e = -
relacionadas a descritivo, 100 casos/ recém- imunoldgico; gravidade definido . N&o definido no
18 AN o Natal-RN . . Staphylococcus . ; Corrente laboratoriais
assisténcia a saude em guantitativo, nascido/ masculino da doencga subjacente; . no estudo
. . . coagulase- . Sanguinea com
uma unidade de terapia | retrospectivo ; periodo de estudo
- . negativo L . hemoculturas
intensiva neonatal hospitalizacéo e uso de
procedimentos invasivos
2013/ Vigilancia ativa . -
. Tempo de internacéo;
para determinar o
. S uso de cateter venoso
impacto da resisténcia a Staphylococcus . .
- central (CVC); uso de O estudo associou
meticilina na Estudo . aureus P
; . 45 pacientes/ . N cateter urinario; sonda ao uso de
mortalidade em retrospectivo . g resistente a o . .
) A idade média de . nasogastrica; nutricao cefalosporinas de
19 pacientes com de controle de | Uberlandia-MG meticilina e . Sepse 66% Hemocultura a . sa ~
; 48,3 anos/ parenteral; 3% e 42 geragéo,
bacteremia e as caso, . Staphylococcus - o
i . S masculino . traqueostomia; carbapenémicos e
influéncias do uso de epidemioldgico aureus sensivel S A -
N . - ventilagdo mecanica; e vancomicina
antibiéticos no a meticilina

desenvolvimento de
infeccdo por MRSA

administracdo prévia de
antibioticos.
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; . - mais - mortalid : medicamentosa
do artigo estudo estudo etaria/sexo mais observados anatdémico laboratorial A
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2013/ Pressao de
colonézeaﬁzgocogg fator Acinetobacter
ISco p spp O escore APACHE II, . L
colonizagéo por Lot o ) ~ Pesquisa avaliativa
: 457, 67 multiresistente | presséo de colonizagédo N&o Zaragatoas .
Acinetobacter spp . . X . L v de medidas de
S Estudo coorte = colonizados/ idade e na UTI de neurologiana | Orofaringe e | definido | orofaringeas, o an
20 multirresistente e . Séo Paulo-SP - . - . controle; andlise
prospectivo média de 44 anos/ | Pseudomonas | semana anterior a um retal no axilares e retais " .
Pseudomonas . . pré e pos-
aeruginosa resistente a masculino aeruginosa desfecho e sexo estudo e cultura intervencao)
carbapenem em resistente a masculino.
arbap . carbapenem
unidade de terapia
intensiva
2013/ Perfil Infec¢éo de Critérios
epidemiolégico das . Staphylococcus | Idade, peso ao nascer, corrente clinicos (46,25) N
51 | infeccdes primarias de dE:(t:Lrli(tiiSO Rio de Janeiro- relgél?na_cr:ggifjé / Coagulase doencga de base, o uso sanguinea 23% e laboratoriais | -0 CeOnT énfase
corrente sanguinea em retrospectivo RJ feminino Negativo; S. de cateteres centrais e | relacionada a com microoraanismos
uma unidade de terapia P aureus fatores do hospedeiro | cateter venoso hemoculturas 9
intensiva neonatal central (ICSRC) (53,75)
Critérios
clinicos e
2012/ Nosocomial . US(.) de dispositivos Infec¢éo do laboratoriais Incidéncia de trés
. . . S . invasivos como CVC ou A com cultura de
infections in a pediatric 172, 38 infectados/ | Enterococcus P trato urinario, . IH (sepse,
: - X Estudo caso- AL . ; sonda nasogastrica, . urina, 8
22 | intensive care unit of a Uberlandia-MG criancas/ faecalis e L pneumonia, 8,10% pneumonia e
. ) controle . s .| tempo de permanéncia . contagem . ~
developing country: masculino Escherichia coli bacteremia e - infec¢do do trato
: na UTIP e uso de bacteriana de S
NHSN surveillance L sepse . urinario)
antibidticos. aspirado
traqueal e
hemocultura
2012/ Fatores de risco e (_:Ioroq_uma €
N Primaquina para
caracterizagdo de . . =
) - . Homens, idade <5 anos, = . . infeccéo por P.
internagdes por Estudo . Plasmodium o e Infeccéo de Microscopia da | .
: : . 34 pacientes/ 0-14 : parasitemia periférica vivax e artemether
23 Plasmodium vivax em descritivo Manaus-AM X vivax e P. . 3 Corrente 14% gota espessa .
) - . anos/ masculino . superior a 500/mm?3 e . / lumefantrina por 3
unidades de terapia retrospectivo falciparum Sanguinea de sangue

intensiva pediatrica na
Amazdnia brasileira

condicao clinica aguda

dias para infec¢éo
por P. falciparum
ndo grave
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Vancomicina,
metronidazol,
2012/ Prevencéo bem- ~ Clprofloxacilna ou
X . Infeccdo de cefalosporina de
sucedida da Estudo 150 pacientes/ inacio d - =
transmissdo de descritivo Média de 52 anos Enterococos A contaminagao do correpte terceira geracao
. . . . . N ambiente foi o principal sanguinea foram utilizados
24 | enterococos resistentes | retrospectivo Campinas-SP | (colonizados) e 58 | resistentes a fator de risco para relacionada a 20% Hemocultura reviamente por 47
a vancomicina em um (dados anos (infectados)/ | vancomicina . cop P P
. B o h infeccéo cateter venoso (31,3%), 31
hospital publico secundarios) masculino
. . . central (ICSRC) (20,7%), 24 (16%)
universitario brasileiro
e 24 (16%)
pacientes,
respectivamente.
h 201.2/ Infecgao 239 pacientes/ S. coagulase x
ospitalar em uma Estudo coorte recém-nascido/ negativa; Infeccdo de N&o definido no
25 unidade de terapia . Tubardo-SC ~ e 9 ’ Nao definido no estudo Corrente 33,80% Hemocultura
. . prospectivo néo definido no enterobacter P estudo
intensiva neonatal do Sanguinea
X estudo sp.
Sul do Brasil
2011/ Prevencéo de
infecgbes associadas a
cateter em Unidade de
Terapia Intensiva Critérios
Pediatrica: impacto de = oy Estudo
um programa Estudo de 246 pacientes/ Prematuridade, sepse Infeccao de clinicos e epidemioldgico
26 h prog coorte Sao Paulo-SP P . Gram positivas » SEp Corrente 12,10% laboratoriais P N 9
educacional levantando ' adultos/ masculino precoce . com énfase em
prospectivo Sanguinea com incidancia de IH

politicas de insercéo e
cuidados com cateteres
Venosos centrais em um

hospital universitario
brasileiro

hemoculturas
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continua nas vias
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do artigo estudo estudo etaria/sexo mais observados anatomico laboratorial A
frequentes ade majoritaria
prevalente
Dos 83, 16 (19,3%)
utilizaram somente
Critérios um antibacteriano,
clinicos e 24 (28,9%)
laboratoriais utilizaram dois, 17
2011/ Sepse associada Infec¢éo de (49%) com (20,5%) utilizaram
ao cateter venoso . ESt.Ud(,) . 83 pacientes/ A corrente hemoculturas trés, 9 (10,8%)
i epidemioldgico i Staphylococcus | Tempo de permanéncia . . ’ !
central em pacientes Sul de Santa Idade média de : sanguinea (método receberam quatro,
27 . com : coagulase na UTI, comorbidades . 53% . .
adultos internados em delineamento Catarina-SC 48,6 anos/ heqativa associadas relacionada a semiautomatiza 17 (20,5%)
unidade de terapia transversal masculino 9 ) cateter venoso do) trés meios | utilizaram cinco ou
intensiva central (ICSRC) de cultura: agar mais
chocolate, antibacterianos
MacConkey e | diferentes durante
Sabouraud. o tempo de
permanéncia na
UTI
2011/ Fatores de risco
para infeccdo de Infecgcéo de
corrente sanguinea 555 pacientes/ Acinetobacter corrente N&o
. . Estudo de P . . < .
relacionada a cateter: = Idade média de baumannii; P. | Tempo de permanéncia sanguinea definido Estudo com énfase
28 MO coorte Séao Paulo-SP . : ; Hemocultura .
um estudo multicéntrico multicéntrico 53,9 anos/ aeruginosa,; K. na UTI relacionada a no em fatores de risco
prospectivo em masculino pneumoniae cateter venoso | estudo
unidades de terapia central (ICSRC)
intensiva brasileiras
Baixo peso ao
nascimento,
2011/ Surto de infecgdo Série de casos 26 Pacientes/ . hospitalizagao Infeccéo de N_ap Hemocultura e
neonatal por um clone . . ; Serratia prolongada, parto definido Tazobactam com
29 - . (com grupo Belém-PA recém-nascido/ K a Corrente zaragatoas . "
endémico de Serratia - marcescens | prematuro e exposicéo a . no . piperacilina.
controle) masculino ~ o Sanguinea retais
marcescens pressao positiva estudo
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2011/ Reducéo de
infec¢des de corrente
sanguinea assoc_ladas a Estud_o 0 uso de nutrigio Infeccdo de y
cateter por meio de observacional . A corrente Né&o
! . 251 pacientes/ Staphylococcus | parenteral e ventilagcao . L . . .
procedimentos em do tipo caso e I . . < o sanguinea definido Analise pré e pos-
30 . . . Uberlandia-MG recém-nascido/ coagulase- mecanica, exposicéo a > ; Hemocultura - =
recém-nascidos controle (pré e masculino neqativo 3 antibibticos e temno relacionada a no intervencéo)
internados em unidade pos- 9 de internacdo > 8 digs cateter venoso | estudo
de terapia intensiva de intervencéo) ¢ " | central (ICSRC)
hospital universitario no
Brasil
Critérios
clinicos e
2010/ Infeccdes Ventilacdo mecéanica, Infecciio CC!?nbgL?fg:;a:jsaS
nosocomiais em uma Estudo 1443 pacientes/ | Staphylococcus | nutricdo parenteral total, Primér(i;a de amostras de Estudo com énfase
31 l_Jnldad_e de terapia descrltl\_/o Uberlandia-MG re~cem-r_1a_sudo/ coagl_JIa§e- §o_nd_a oroga_strlca}, _ Corrente 11,90% | sangue (203 em pad_ro_(_as de
intensiva neonatal prospectivo, néo definido no negativa; S. antibioticoterapia prévia, s . susceptibiidade
L . S anguinea- amostras), S -
brasileira: um estudo de | epidemioldgico estudo aureus uso de CVC e peso ao ~ antimicrobiana
RN IPCS secregdo ocular
vigilancia de 4 anos nascer de 751-1.000g
(52 amostras) e
urina (12
amostras)
O tempo de internagéo
superior a quatro dias,
episodios de infecgbes
comunitarias, =
~ colonizagéo por Infecggo’d_o
h 2.010/ Infecgqo Estudo 1889 pacientes/ microrganismos trato urinario, s Estudo com énfase
ospitalar em unidade - . . . associadas a Critérios S
. . descritivo . Idade média de Candida resistentes e o uso de 77 o na incidéncia de
32 | de terapia intensiva de . Belo Horizonte : ; . . sondagem laboratoriais | . = .
; . P prospectivo, 53,3 anos/ albicans procedimentos invasivos - (39,5%) infec¢do hospitalar
hospital universitario . S ) . vesical de (cultura)
o epidemioldgico masculino associados ao em UTI
brasileiro desenvolvimento de demora
(37,6%)

infec¢cBes hospitalares,
com altos indices de
Risco Relativo (mais de
2,4)

Fonte: Gomes AAG e Silva MR, 2020.
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Dos 32 artigos selecionados, 84.4% foram publicados em periédicos nacionais, 18.7% em periddicos
internacionais e 3.1% séao teses de doutorado da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Além disso,
21.8% dos artigos foram publicados no ano de 2013, 15.6% em 2011, 12.5% em 2018, 12.5% em 2012, 9.4%
em 2015, 6.2% em 2019, 6.2% em 2015, 6.2% em 2014, 6.2% em 2010 e 3.7% em 2017 (Figura 3).

Figura 3 - Nimero de artigos selecionados por ano apos a utilizagdo dos
critérios de excluséo.
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Fonte: Gomes AAG e Silva MR, 2020.

Quanto ao delineamento da pesquisa, 31.2% séao do tipo coorte, 25% s&do descritivos, 18.7% sao
observacionais transversais, 15.6% foram de caso-controle, 3.2% s&o série de casos, 3.2% do tipo relato de
caso, e 3.2% nao foram postos no artigo (Figura 4).

Figura 4 - Tipos de delineamento das pesquisas selecionadas apds critérios
de exclusao.
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Fonte: Gomes AAG e Silva MR, 2020.

Foram selecionados estudos realizados em UTls brasileiras, sendo que 50% foram feitos na regido
Sudeste, 9.4% na regiao sul, 9.4% no Norte, 6.2% no Nordeste, 3.1% no Centro-oeste e 15.6% dos artigos
nao relataram o local do estudo. Levando em conta a amostra de pacientes, foram avaliados em média 298,8
pacientes por pesquisa. Dentre as 32 pesquisas selecionadas, 68.7% tinham prevaléncia de sexo masculino,
15.6% apresentaram prevaléncia do sexo feminino e, 15.6% néo relataram. Além disso, a faixa etaria dos
pacientes variou de recém-nascido a 94 anos.
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Dentre os locais anatdmicos mais acometidos, a infeccao de corrente sanguinea esteve presente em 25%
dos estudos, no qual a hemocultura foi utilizada como diagnéstico em 87.5% dessas infeccdes. Em 21% dos
32 estudos foram encontradas infecg8es do trato respiratério, diagnosticadas por meio de analise de aspirado
de secrecao.

Ademais, foram vistas infec¢Bes do trato urinario e infec¢des da corrente sanguinea associada a uso de
cateter central em 15% dos estudos, sepse em 7%, infec¢cBes intra-abdominais em 4% e infec¢des do sitio
cirirgico em 2% dos artigos avaliados. Por fim, 8% dos estudos ndo apresentaram o local anatdmico mais
acometido.

Outro ponto importante analisado foi que em oito estudos foi descrita a presenca de diferentes
microrganismos (virus, bactérias e parasitas). As bactérias foram descritas na maioria dos estudos estando
presentes: Estafilococos coagulase-negativa, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumanni, Acinetobacter sp., klebsiella sp., S. aureus resistente a meticilina, S.
epidermidis, enterobacter sp., S. marcescens, gram negativa e gram positiva ndo especificadas, Enterococcus
faecalis, Ralstonia mannitolilytica, Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Escherichia coli, Serratia
marcescens, Estafilococos haemolyticus, Pseudomonas sp., Enterococcus sp., S. aureus resistente a
meticilina, P. aeruginosa resistente a carbapenem e Enterecoccus resistente a vancomicina. Além disso, os
fungos Candida parapsilosis e 0 Candida albicans foram descritos em 3.1% dos artigos, da mesma forma que
os parasitas Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum. E importante destacar a presenca de Rinovirus,
Virus sincicial respiratério e HCoV em 3.1% dos manuscritos.

Os principais fatores de risco associados a infecgdo em UTI analisados foram: pacientes com doencas de
base, principalmente Diabetes Mellitus e hipertenséo, tempo de permanéncia na UTI, paciente pés-cirargico,
uso de mecanismos invasivos-principalmente ventilagdo mecénica-, historico de céncer e infarto agudo do
miocérdio, baixo peso ao nascer, prematuridade, sexo masculino, uso prévio de antibidticos e contaminagao
do ambiente.

A taxa de mortalidade variou de 3.40%, presente na regido Sudeste até 70%, referente a uma UTI da
regido Norte. Dentre todos os hospitais analisados, houve média de 30.31% de mortalidade. E importante
citar que 11 hospitais ndo apresentaram essa avaliacédo.

Em relacdo as condutas, foi visto que a antibioticoterapia empirica foi utilizada para diminuir as taxas de
comorbidades e complica¢des nos pacientes. Dentre os medicamentos utilizados, os mais presentes foram
as cefalosporinas de 3% e 42 geracdo, associada a carbapenémicos e as quinolonas.

Nos casos de infec¢éo fungica, foi utilizado liposomal amphotericin B (L-AMB). Nos casos de infec¢éo por
P. vivax foi utilizado cloroquina e primaquina, e nas infec¢gdes por P. falciparum, lumefantrina por trés dias.
Em um hospital do estado de S&o Paulo, foram utilizados treinamento e capacita¢céo da equipe de saude do
hospital, o que proporcionou diminuigdo da taxa de infecgé@o observada.

DISCUSSAO

Em relacdo aos delineamentos das 32 pesquisas avaliadas, 31.2% sé&o do tipo coorte, nivel de evidéncia
2B (Oxford Centre for Evidence-Based Medicine-niveis de evidéncia cientifica, 2014), sejam coorte histérica
ou seguimento de pacientes ndo tratados de grupo de controle de ensaio clinico randomizado o que
demonstra a qualidade dos estudos que foram utilizados na reviséo.

Conforme as regifes brasileiras descritas nos manuscritos encontrados, 16 UTI relatadas nas pesquisas
encontram-se no sudeste do Brasil, seguida pela regido Sul, Norte, Nordeste e, por fim, Centro-oeste. Essa
concentracao espacial da quantidade de artigos publicados esta diretamente relacionada a localizacdo das
universidades publicas, primordialmente as estaduais e federais, uma vez que essas sao responsaveis pela
maioria da atividade cientifica, padréo tipico de paises em desenvolvimento. Mas esse fato ocorre ndo
somente pela quantidade de Instituicdes de Ensino Superior (IES), mas também por conta da vocacao dessas
regides em investigar o tema (SANTOS A, et al., 2012; SIDONE OJG, et al., 2016).
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No sentindo contrario a quantidade de artigos publicados, a taxa de mortalidade é consideravelmente
maior nas UTI presentes na regido Norte do que na regiao Sul. Essa realidade pode se desenvolver por meio
da méa distribuicdo demografica dos médicos pelo Brasil, no qual um morador da capital de qualquer estado
do Sul e Sudeste contava em 2011 com quatro vezes mais médicos que um habitante do interior de qualquer
outra regido (Conselho Federal de Medicina, 2020).

Somado a isso, no Norte, apenas 56% dos médicos possuem residéncia médica, enquanto que no Sudeste
esse percentual chega a 78,1%. Ademais, a cultura punitiva é responsavel pela subnotificagdo e omissao dos
eventos por parte dos profissionais da saude, constituindo uma barreira para realizagdo de investigacdes que
poderiam gerar medidas preventivas eficazes e a verdadeira taxa de mortalidade em UTI nas regifes
brasileiras (MACHADO MH, et al., 1993; FIGUEIREDO ML e D'INNOCENZO M, 2017).”

Em relacdo ao sexo, 0 masculino se destacou frente ao feminino. Os homens, mais do que as mulheres,
tém estilo de vida pouco saudavel, o que predispbe a doencas crénicas. Somado a vida pouco saudavel, o
Staphylococcus aureus possui como principal reservatério o homem, onde este microrganismo € o agente
mais comum de infec¢des piogénicas localizadas na pele ou em regides mais profundas como furdinculos,
foliculites, osteomielites, endocardites, pneumonias, septicemias fatais e outros tipos de manifestagées. Pode-
se encontrar este microrganismo colonizado em varias partes do corpo como fossas nasais, garganta,
intestinos e pele, sendo que cavidade nasal tem sido apontada como a &rea mais frequentemente positiva e
a mais importante fonte do mesmo (BIDINOTTO DNPB, et al., 2016; SAMPAIO CPS, et al., 2013).

E importante ressaltar que a Klebsiella sp. e o Citrobacter normalmente comp&em a microbiota do intestino
do homem, principalmente nas fezes. Assim, devido & proximidade com o aparelho génito-urinério, é frequente
a ocorréncia dela e de outras enterobactérias na infecgéo de trato urinario (ARAUJO PL, et al., 2018).

Na revisdo de literatura também foram identificados os métodos de diagndstico e aquele que esteve
presente em 39% dos artigos foi a hemocultura. Vale destacar que as metodologias atuais para hemocultura
automatizada sao mais sensiveis e permitem a deteccéo rapida de baixos niveis de bacteremia mesmo em
pacientes em uso prévio de antimicrobianos. Seu uso relaciona-se com a incidéncia de infec¢des de corrente
sanguinea observadas nos artigos sobre os demais sitios anatdmicos de infec¢éo, visto que ainda é um dos
métodos bastante difundidos para esse diagnéstico (RIEDEL S e CARROLL K, 2010).

Ainda que muitos profissionais tenham capacidade técnica de realizar a hemocultura, é preciso reconhecer
as dificuldades de natureza estrutural apontadas nos artigos para se realizar um fidedigno diagnéstico
microbiolégico. H& ainda a ocorréncia de contaminag¢do do material coletado com certa frequéncia. (DOERN
GV, et al, 2019; PARK WB, et al., 2015). Vale ressaltar que alguns artigos, apesar de atenderem os critérios
de inclusdo, ndo apresentaram os métodos diagnosticos, corroborando assim para a falta de tratamento
especifico frente aos tipos de microrganismos.

Além disso, é importante relatar que as infecgBes mais comuns e clinicamente importantes adquiridas na
UTI sé@o aquelas associadas aos dispositivos de suporte que os pacientes na UTI necessitam frequentemente.
Sabe-se que estes recursos diagndsticos, terapéuticos e de monitorizagdo sdo, em geral, invasivos ao
paciente - como cateteres, tubos e sondas. Face a isto encontra-se frequentemente, nos estudos, infeccdo
da corrente sanguinea relacionada ao cateter intravascular, pneumonia associada ao ventilador e infec¢do do
trato urinario associado a sondagem vesical (LO E, et al., 2008; CHENOWETH S, 2011).

A infeccdo do trato urinario (ITU) é a infecgdo relacionadas a assisténcia em saude mais comum,
responsavel por mais de 40% de todas as infec¢des hospitalares (LO E et al., 2008). Enquanto a maioria das
ITU associadas ao cateter ndo causa morbimortalidade grave ou aumenta significativamente 0s custos
hospitalares, o impacto cumulativo dessas infec¢des frequentes é grande (LO E et al., 2008; CHENOWETH
S, 2011).

E importante citar a pneumonia associada ao ventilador, que € uma infeccdo do tecido pulmonar que se
desenvolve 48 horas ou mais apds a intubagcdo em pacientes sobre ventilagdo mecanica. Pacientes nessas
condi¢cdes podem ter seus quadros agravados em decorréncia da existéncias de doencas de base, uso de
agentes sedativos, aspiracdo presenciada, decubito horizontal, troca de circuitos respiratérios, reentubacéo e
realizacdo de broncoscopia Esse tipo de pneumonia é a segunda infec¢éo hospitalar mais comum e ocorre
frequentemente no cenario de intubagéo endotraqueal e ventilagdo mecanica (COFFIN SE et al., 2008).
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Ademais, 0s cateteres venosos arteriais e centrais sdo frequentemente usados em pacientes de terapia
intensiva devido a necessidade de monitoramento hemodinamico e terapéutica intravenosa. As infec¢des da
corrente sanguinea envolvendo esses cateteres sdo comuns em UTIs e estdo associadas a significativa
morbimortalidade (ROCHA IV et al., 2015; BORDIGNON JC e LIMA LR, 2017).

Em relagdo a etiologia das infeccdes por ponta de cateteres venosos arteriais e centrais, 0s
Staphylococcus spp sédo 0s mais frequentemente encontrados por serem mais resistentes no meio ambiente,
com capacidade de sobreviver por meses em amostras clinicas secas, além de serem relativamente
resistentes ao calor e tolerantes a altas concentracdes salinas. Outros micro-organismos como os bacilos
Gram-negativos, a Candida sp e o Enterococcus sp também possuem importante participacdo nos episodios
infecciosos.

Evidéncias na literatura mostram que, no isolamento de bactérias provenientes de diferentes sitios de
insercdo do corpo humano, o Staphylococcus coagulase negativa (SCN) é a espécie mais comumente
encontrada e o Staphylococcus aureus, a mais virulenta. Estes micro-organismos sédo considerados
importantes agentes de infec¢Bes nosocomiais nos hospitais do Brasil além de estarem associados a um
grande indice de morbimortalidade, como observado nos artigos analisados. (ROCHA IV et al., 2015;
BORDIGNON JC e LIMA LR, 2017). Com isso, os altos indices de infec¢des da Corrente Sanguinea podem
justificar o maior nimero de estudos para infec¢éo de corrente sanguinea observados na presente revisao,
em contrapartida dos demais sitios de infeccao.

De acordo com os artigos avaliados, foi visto que certas caracteristicas aumentam o risco de infec¢des
nas UTI, contribuindo para o aumento da pressdo seletiva (levando ao surgimento de organismos
multirresistentes) e/ou aumento da presséo de colonizacdo (levando a contencao ineficaz destes organismos).
Estdo a presenca de idade avancada, alta gravidade da doenca, hospitalizacdo prolongada, uso de
dispositivos invasivos (particularmente um cateter vascular central - CVC), ventilacdo mecénica, cateterismo
uretral, uso de antibiéticos e préaticas de incapacidade para prevencéo e controle de infec¢des nosocomiais
(ANVISA, 2017; COFFIN SE, et al., 2008).

Além disso, estratégias para impedir o surgimento de organismos multirresistentes que ndo envolvem
alteracdes na utilizacdo de antimicrobianos (que afetam a pressao seletiva) passaram a ser essenciais e elas
envolvem principalmente medidas de controle de infeccdo (que afetam a presséo de colonizacdo e a
transmisséo de paciente para paciente). Atencdo cuidadosa a essas atividades tem sido usada para conter
surtos de organismos resistentes (DALBEN M F et al., 2013; RESENDE et al., 2011).

A adesé@o a higiene das maos, treinamento, capacitacdo da equipe de salde e implementacdo de
estratégias especificas do manuseio dos dispositivos para diminuir a infeccdo devem ser realizadas
periodicamente em todas UTI.

Um engajamento entre as agéncias de saude publica federal (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa), estadual e local e os profissionais de saude das instituicdes (Comissdes de Controle de Infecgdo
Hospitalar - CCIH) torna-se vital para a implantacdo, sustentabilidade e expansdo de um programa de
vigilancia e prevencéo de infec¢des relacionadas a assisténcia em saude.(ANVISA, 2017; RESENDE DS et
al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

As infec¢des nosocomiais sdo frequentes em unidades de terapia intensiva (UTIs). Os patégenos mais
observados nessas localidades fazem parte da microbiota endégena, mas tem se mostrado cada vez mais
resistentes devido a utilizacéo de agentes microbianos de maneira desordenada e a falta de capacitagdo dos
profissionais de salde. Os patdgenos mais comuns isolados em UTls incluem Staphylococcus aureus
resistente ou ndo a meticilina, Staphylococcus coagulase-negativo, entre outros. Reitera-se a importancia da
higienizacao das maos adequada e precaucdes de contato com pacientes infectados e educacédo continuada
dos profissionais, com o objetivo de prevenir a infec¢éo e a disseminacdo de microrganismos em UTI.
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