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Resumo

Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico de pacientes que adquiriram infeccdes
relacionadas a assisténcia a salde na Unidade de Clinica Médica de um hospital publico,
localizado no municipio de Santarém, Estado do Pard, no periodo de 2017 a 2018.
Métodos: Pesquisa exploratdrio-descritiva de abordagem quantitativa. Foram coletados
dados dos prontuarios de pacientes da clinica médica que adquiriram infeccdo
relacionada a assisténcia a saude, por meio de um questionario. Resultados: Dos 33
prontuarios, 51,5% eram de pacientes do sexo masculino, com média de idade de 46,7
anos. O principal motivo de internacdo foi a doenca renal crénica (15,1%) e o sitio de
infeccdo com maior frequéncia foi o trato respiratorio (42,4%). As principais culturas
encontradas foram Escherichia coli, P. mirabilis e Klebsiella pneumoniae com o0 mesmo
percentual cada (12,15%). Com relacdo ao perfil de sensibilidade e resisténcia a
Escherichia coli, apresentou perfil de resisténcia de 40% a ceftazidima e a cefepima,
Klebsiella pneumoniae, em 80% carbapenémicos. Conclusdo: Os principais meios de
prevencdo das InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude incluem a lavagem de
mé&os e o enfermeiro é personagem ativo realizando e incentivando a higieniza¢éo das
maos de toda a equipe, colaboradores e dos préprios acompanhantes dos pacientes.
Palavras-chave: infeccdo hospitalar; programa de controle de infeccdo hospitalar;
epidemiologia; cuidados de enfermagem; assisténcia a saude.

Abstract

Characterization of healthcare-related infections in a hospital located in the lower
Amazon, Brazil

Objective: To identify the epidemiological profile of patients who acquired health care-
related infections in the Medical Clinic Unit of a public hospital, located in the municipality
of Santarém, Para, from 2017 to 2018. Methods: Exploratory-descriptive research of
quantitative approach. Data were collected from 33 medical records of patients of the
medical clinic who acquired infection related to health care, through a questionnaire.
Results: 51.5% were male patients, mean age 46.7 years. The main reason for
hospitalization was chronic kidney disease (15.1%) and the most frequent infection site
was the respiratory tract (42.4%). The main cultures found were Escherichia coli, P.
mirabilis and Klebsiella pneumoniae with the same percentage each (12.15%).
Regarding the sensitivity and resistance profile to Escherichia coli, the resistance profile
of 40% to ceftazidime and cefepima, Klebsiella pneumoniae, in 80% carbapenems.
Conclusion: The main means of prevention of health care-associated infections include
hand washing. The nurse is an active character, performing and encouraging the hygiene

of the hands of the team, collaborators, and patients' own companions.
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Resumen

Caracterizacion de infecciones relacionadas con la salud en un hospital ubicado
en la Amazonia baja, Brasil

Obijetivo: Identificar el perfil epidemiolégico de los pacientes que adquirieron infecciones
relacionadas con la atencién médica en la Unidad Clinica Médica de un hospital publico,
ubicado en el municipio de Santarém, estado de Para, de 2017 a 2018. Métodos:
Investigacién exploratoria-descriptiva de enfoque cuantitativo. Los datos fueron
recogidos de los registros médicos de los pacientes de la clinica médica que adquirieron
infecciones relacionadas con la atencibn médica, a través de un cuestionario.
Resultados: De los 33 registros médicos, el 51,5% eran pacientes varones, con una
edad media de 46,7 afios. La razon principal de la hospitalizaciéon fue la enfermedad
renal cronica (15,1%) y el sitio de infeccion méas frecuente fue las vias respiratorias
(42,4%). Los principales cultivos encontrados fueron Escherichia coli, P. mirabilis y
Klebsiella pneumoniae con el mismo porcentaje cada uno (12,15%). En cuanto al perfil
de sensibilidad y resistencia a Escherichia coli, el perfil de resistencia del 40% al
ceftazidime y Cefepima, Klebsiella pneumoniae, en el 80% de los carbapenems.
Conclusién: Los principales medios de prevencién de infecciones asociadas a la
atencion en salud incluyen el lavado de manos y la enfermera es un personaje activo
que realiza y fomenta la higiene de las manos de todo el equipo, colaboradores y
compafieros propios de los pacientes.

Palabras-clave: infeccién hospitalaria; programa de control de infecciones hospitalarias;

epidemiologia; atencion de enfermeria; prestacion de atencion de salud.

Introducéo

Desde a antiguidade, a humanidade foi afetada por diversas infeccdes. Por
pouco conhecimento cientifico de como ocorria a transmissdo, associada a falta de
higiene e ao saneamento béasico inadequado, o meio ficou favoravel para que os
microrganismos disseminassem doencas rapidamente para a populagédo, aumentando
a morbidade e a mortalidade entre os pacientes [1].

As primeiras organizagbes de controle de infeccdo hospitalar, atualmente
denominadas “Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)”, surgiram, no
Brasil, a partir de 1960 e, com o aumento dos indices de microrganismos

multirresistentes, considerados um problema de salde publica, no ano de 1988 foi
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implantado o Programa Nacional de Controle de Infec¢cdo Hospitalar através da portaria
n® 232/98. Na ultima década, a seriedade dos dados epidemiol6gicos relacionados a
microrganismos multirresistentes vem gerando preocupacdo nos profissionais e
gestores de salde, pois traz como umas das consequéncias a diminuicdo de
possibilidades terapéuticas e 0 aumento do tempo e custo das internacdes [2].

Acerca disso, as IRAS sdo responsaveis por elevados indices de
morbimortalidade no ambiente hospitalar, no qual as bactérias compdem o grupo mais
evidenciado pela causa das infec¢des e, em segundo lugar, os fungos. Aponta-se que
o principal meio de transmissdo ocorre por meio das maos nao higienizadas ou da
higienizacdo ndo procedida de forma correta estando associada a contaminacao
cruzada entre profissionais, objetos e paciente [3].

O Ministério da Saude mediu a amplitude de IRAS em 99 hospitais terceirizados
localizados em capitais brasileiras e vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), no
qual identificou a taxa de 13% de IRAS entre os pacientes internados. Entretanto, esse
valor esta diminuido em comparagdo com a estimativa real, pois as IRAS sao
subnotificadas, em sua maioria, consequente de um monitoramento insuficiente das
Comissdes de Controle de Infeccédo Hospitalar (CCIH) [4,5]. Desse modo, fica evidente
a importancia da implementacdo de programas de prevencao bem como da presenca
efetiva das CCIHs nos hospitais a fim de reduzir os casos existentes [6].

Apesar de muitos esforgos, ainda se presencia uma realidade de multiplas
caréncias pelas quais passam as instituices de saude, principalmente as publicas, com
falta de recursos humanos e materiais que tornam extremamente dificil a implementagéo
de medidas eficientes no controle das IRAS [7].

No ambiente hospitalar, ha diversos sitios favoraveis para expansao de IRAS,
dentre estes estd a unidade de Clinica Médica, a qual atende pacientes de diversas
patologias e manifestagfes clinicas, necessitando de monitoramento e assisténcia
constante. Assim, objetivou-se identificar o perfil epidemiolégico de pacientes que
adquiriram infec¢@es relacionadas a assisténcia a saude na Unidade de Clinica Médica
de um hospital puablico, localizado no municipio de Santarém, Estado do Para, no
periodo de 2017 a 2018.

Caracteriza-se como uma pesquisa exploratério-descritiva de abordagem
guantitativa realizada com 33 pacientes de um hospital regional publico, referéncia em
todo o Municipio de Santarém, Oeste do Para, Baixo Amazonas. A pesquisa ocorreu no

periodo de novembro a dezembro de 2018.
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Foram incluidos no referido estudo, pacientes internados na clinica médica que
adquiriram IRAS.

A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario estruturado, ja que se
destinava apenas ao preenchimento de informac¢des que constavam nos prontuarios.
As variaveis analisadas foram: Identificacdo numérica; Data de nascimento; Sexo;
Clinica; Motivo da internacao; Sitio de infeccéo; Agente infecioso; Sensivel; Resistente;
Tratamento; Tempo de internacdo e Motivo da alta.

A analise de dados foi descritiva e utilizaram-se planilhas do Microsoft Office
Excel, realizaram-se os cruzamentos das variaveis de interesse ao objeto do estudo,
bem como os célculos estatisticos.

O estudo obedeceu as normas do Conselho Nacional de Salde presentes na
resolucéo 466/2012, sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Para (UEPA) e aprovado com o seguinte nUmero de parecer 3.148.072.

Resultados e discussao

No periodo de 2017 e 2018, foram analisados 33 prontuarios de pacientes que
estiveram internados na unidade de Clinica Médica de um hospital, no municipio de
Santarém, Para, 51,5% (17/33) eram do sexo masculino. A média de idade da
populacgéo foi de 46,75 anos, com variagdo de 14 a 81 anos e a mediana de 42 anos.

Na populagdo examinada a maior frequéncia estava na faixa etaria maior de 60
anos, o que correspondeu a 36,3% (12/33) e a menor frequéncia foi encontrada entre
51 e 60 anos, 9,1% (3/33) (Tabela l).

Tabela | — Distribuicdo dos pacientes internados na unidade de Clinica Médica do
Hospital Regional do Baixo Amazonas nos anos de 2017 e 2018 por faixa etaria e sexo

F aixa etaria Populacio Sexo

(anos) Examinada % Masculino % Femining %
10a20 5 15,2 2 61 4 121
21a3l 5 152 1 30 4 121
3 a4l 4 121 4 121

41as50 4 121 2 61 2 6,1
51 a60 3 a1 1 a0 2 6,1
60 12 36,3 7 212 4 121
Total 33 100,0 17 51,5 16 48,5

*Fonte: Dados da pesquisa

Estudos realizados com 90 pacientes no Hospital Getulio Vargas em Teresina/PI,
a faixa etaria que se destacou foi a de adultos-jovens de 13 a 23 anos que equivale a
23,3% do total, frequéncia proxima ao visto nesta pesquisa [8]. Outro dado importante
guanto a idade foi o acumulo percentual em pacientes idosos (60 anos ou mais)

encontrado nesse estudo, registrando 36,4% do total de pacientes. Estes resultados
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estao relacionados com o perfil de cuidado dos pacientes internados na clinica médica.
Um dos motivos dessa oscilagdo € o aumento do processo de envelhecimento da
populacdo e o desenvolvimento de problemas crbnicos de salde, como doencgas renais,
cardiovasculares, dentre outras [9].

A hospitalizac&o é considerada um risco para as pessoas idosas, por serem mais
suscetiveis a infeccdes hospitalares devido a presenca de comorbidades, neoplasias,
neutropenia, a utilizacdo prévia de antimicrobianos, que, somados, levam a uma
internacdo hospitalar prolongada. A idade por si s6 consta como um fator de risco para
IRAS, tendo em vista que 0s extremos etarios, as criancas e 0s idosos, sdo 0s mais
acometidos e apresentam maiores chances de complica¢des [10].

Quanto a variavel etnia, a maioria dos pesquisados se autodeclaram pardos em
87,9% (29/33) e o estado civil, 42,4% declararam-se solteiros (Tabela II). A maioria era
proveniente de bairros de Santarém (66,6%). Importante colocar esses dados
demogréficos na tabela

Tabela Il - Perfil dos participantes do estudo, segundo etnia, estado civil e zona de
residéncia da Clinica Médica do Hospital Regional do Baixo Amazonas nos anos de
2017 e 2018

Varayeis F* Fri{%)
Etnia

Pardo 29 g7 a
Branco 3 91
Indigena 1 30
Estado civil

Casado 12 36,4
Soleiro 14 42 4
Wilvo 4 121
Unido estavel 3 91
Zona de residééncia

rbana 29 a7.9
Rural 4 121
Total 33 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se um predominio de pacientes do sexo masculino e solteiros, que
divergente de outro estudo que encontrou um perfil de pacientes do sexo feminino e
casados [8]. Uma hipétese para essa variacdo esta relacionada com o tipo de
assisténcia oferecida pelos hospitais, que faz a selecdo natural dos pacientes
independente do sexo dos individuos ou estado civil [11].

Quanto ao tempo de internacdo, 72,7% ndo possuiam um periodo determinado
ou ndo receberam alta hospitalar até o momento do levantamento de dados, a média do
tempo de internacéo foi de 49,2 dias. Quanto ao motivo de alta dos pacientes da clinica
médica, 15,2% tiveram alta melhorada e 12,1% faleceram, os demais permaneceram

internados (tabela IlI).
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Tabela Ill — Periodo de internacdo e motivo de alta dos participantes da pesquisa
realizada em um hospital publico no interior da Amazénia
Varnavel F* Fri%)
Tempo de intem agao

1 - 50 dias & 182

= B0 dias 3 9.1
|ndeterminada 24 727
Motivo de alta

| nternado 24 727
Alta melhorada 5 15,2
Cibita 4 121
Total 33 100

Fonte: Dados da pesquisa

Ao todo, houve 25 motivos de internacgéo, incluindo doenca renal, cardiopatia,
fratura, cancer, queimadura, doencas infecciosas e outras, havendo predominio da
Doenca Renal Cronica (15,1%), como a causa-base de internagéo.

Vale ressaltar que, no acervo literario, observa-se grande relagéo entre o tempo
de internacdo e o aumento das taxas de infec¢cbes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), pois quanto mais tempo de internag&o, maior a utilizacdo de procedimentos
invasivos. Sabe-se que procedimentos hospitalares sdo essenciais para prolongar a
vida, no entanto, eles sdo frequentemente relacionados com risco de complicacdes
como infecgdes e morte [12].

Dados semelhantes foram encontrados no trabalho realizado em um hospital
publico universitario em Fortaleza, Ceara, onde o tempo médio de internacdo dos
pacientes foi de 36 dias, configurando como importante fator predisponente para
contracao de infecgbes hospitalares [13].

Em relacdo ao sitio de infeccdo dos participantes da pesquisa, foi possivel
observar que a maior frequéncia foi o trato respiratério em 42,4% e a menor frequéncia
foi no sitio tegumentar e cirargico com 9,1%, cada.

Este achado é semelhante com a pesquisa realizada no Hospital Getullio Vargas
ao qual houve predominio da infec¢éo de trato respiratorio com o enorme percentual de
66,7% do total das IRAS [8]. Acredita-se que isto ocorre devido a infec¢ao respiratoria
ser ocasionada pela imunossupresséo, inoculagéo do patdgeno no trato respiratério do
paciente, anulando a defesa, ou a alta viruléncia do micro-organismo.

Além disso, as unidades de internacdo séo fontes de surtos bacterianos, por
necessitar rotineiramente de técnicas invasivas, consumo de antimicrobianos e
presenca de doencas graves. No que tange aos procedimentos invasivos, estes sao
ligados diretamente a sistemas do organismo e todos os pacientes utilizam pelo menos
um procedimento. Temos, como exemplo, a sonda vesical ligada ao sitio urinario que,
em pesquisas semelhantes, foi vista como fonte de infec¢cdo, assim como o tubo

orotraqueal, ligado ao sistema respiratorio, e 0 acesso venoso [14,15].
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Fonte: Dados da pesquisa
Grafico 1 - Distribuicdo do sitio de infecgdo dos participantes da Clinica Médica do
Hospital Regional do Baixo Amazonas nos anos de 2017 e 2018

Quanto a presenca dos agentes infecciosos, destacaram-se Escherichia coli,
Proteus mirabilis e Klebsiella pneumoniae, com 12,15%, respectivamente, o de menor
frequéncia foram Candida albicans, K. oxytoca, K. pneumoniae, ambos com 3%.
Ressalta-se que 12,1% dos resultados deram negativo, conforme a tabela IV.

Tabela IV — Sitio de infeccdo e agente infeccioso dos participantes da pesquisa
realizada em um hospital publico no interior da Amazénia

_Agente infeccioso F Fri%)
Escherichia coli 4 121
P mirabilis 4 121
Klebsiella preumoniae 4 121
FPzeudomonas aemnginosa 2 6,0
Candidaalbicans 1 30
K. oxyioca 1 3.0
Sedecao Traqueal + K. preumoniae 1 3.0
Megativo 4 121
MEo Realizado 12 363
Total 33 100

Fonte: Dados da pesquisa

Esta ordem de prevaléncia do agente infeccioso estd em consonancia com os
estudos realizados em um hospital publico de referéncia em Minas Gerais, relacionado
ao microrganismo mais frequentemente isolado: Escherichia coli (16%). No entanto,
difere quanto as demais bactérias encontradas: Enterococussp (11,6%) seguido de
Pseudomonas (10,7%) [6]. Observam-se, também, dados semelhantes em um hospital
universitario na Paraiba, onde a maioria dos germes identificados foi Klebsiella

pneumoniae (23,3%), além de Pseudomonas aeruginosa (16%), Escherichia coli (13%)
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e Acinetobacter baumannii (8,9%) [16]. O presente estudo concorda com as duas
referéncias citadas quanto a maior prevaléncia de bactérias gram-negativas,
pertencentes a familia das Enterobactérias, o que sugere contaminacao de origem fecal.

Dentre os microrganismos com menor prevaléncia, observou-se Candida
albicans (3,0%) e Klebsiella oxytoca (3,0%), o0 que contrapde os achados presentes com
outro estudo o qual apresentou Streptococos agalactiae, Proteus mirabilis e
Staphylococus Saprophiticus como os agentes de menor frequéncia [17]. No entanto,
esta em consonéncia com outro estudo o qual também observou menor prevaléncia de
Candida albicans [18].

A resisténcia, por sua vez, ocorre quando 0s micro-organismos sofrem mutacdes
genéticas quando exposto a essa droga [19]. Ao que se refere ao perfil de sensibilidade
e resisténcia dos microrganismos isolados neste estudo, a bactéria Escherichia coli
apresentou perfil de resisténcia de 40% a ceftazidima e a cefepima, antibidticos da
classe de cefalosporina de 32 e 42 geragdo, respectivamente. Quanto ao germe
Klebsiella pneumoniae, o perfil de resisténcia foi de 80% aos antibibticos das classes de
carbapenémicos, dentre eles, imipenem e meropenem, enquanto o perfil de

sensibilidade foi de 60% as cefalosporinas.

Concluséao

Foram analisados 33 prontuarios de pacientes que estiveram internados na
unidade de Clinica Médica de um hospital no municipio de Santarém, dos quais 51,5%
eram do sexo masculino. A média de idade da populacao foi de 46,7 anos. A principal
razéo da internacéo foi por Doenc¢a Renal Crdnica. Observou-se que o sitio de infecgao
de maior frequéncia foi o trato respiratério. E as culturas apresentaram a Escherichia
coli, Proteus mirabilis e Klebsiella pneumoniae, como principal agente. Sendo que a
bactéria Escherichia coli apresentou perfil de resisténcia aos antibiéticos da classe de
cefalosporina de 32 e 42 geracao e a Klebsiella pneumoniae, com perfil de resisténcia
aos antibidticos das classes de carbapenémicos.

Os dados analisados por este trabalho ndo apresentaram divergéncias
significativas quando comparados com outros estudos brasileiros. No entanto, sugere-
se que estudos futuros sejam realizados sobre esta temética em hospitais de diversas
especialidades, tanto da rede publica quanto da privada, com a finalidade de avaliar a
prevaléncia de IRAS, o perfil dos pacientes acometidos e as possiveis solu¢bes para
gue possam ser evitadas. Com mais pesquisas nesta area, havera valorizacdo e

fortalecimento da Central de Controle de Infec¢cbes Hospitalares das instituicdes, para
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gue possa atuar de forma mais efetiva, evitando problemas relacionados as
complicacdes infecciosas.

Vale ressaltar que os principais meios de prevencdo das IRAS incluem a
lavagem de maos e o enfermeiro possui um grande papel nesse processo, sendo 0s
personagens ativos realizando e incentivando a higienizacdo das méaos correta de toda
a equipe, colaboradores e dos préprios acompanhantes dos pacientes.

E importante destacar, também, o uso racional de antimicrobiano, a realizac&o
de bacterioscopia, cuidado asséptico com cateteres intravenosos e dispositivos
invasivos, vigilancia epidemiologica, medidas de isolamento, higienizacdo ambiental,
treinamento da equipe multiprofissional e a implementacdo de medidas de controle,
além da orientacdo do cuidado e higienizagéo do paciente.

Tendo isso em mente e colocando em prética, é necessario avaliar em qual ponto
esta ocorrendo falha para o paciente evoluir com uma IRAS. Nesse sentindo, &
primordial ressaltar a importancia da realizacdo de mais estudos que avaliem fatores de

risco, bem como medidas de prevencao se fazem necessarias.
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