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ABSTRACT

Objective: To describe the microbiological and clinical profile of healthcare-related infections (HAI). Methods:
epidemiological, descriptive and retrospective study. Data from 78 reports of HAI from hospitalized patients
between August/2016 to June/2018 were used. Data collection took place between August and December 2018,
based on the notification forms and medical records. Results: part of the diagnosis of infections was in the
neoplasms group 23.0%. Klebsiella pneumoniae tuvo la tasa de infeccién mas alta y fue la mas prevalente en
pacientes que utilizan dispositivos invasivos. The duration of antibiotic use for more than 10 days was prevalent
in association with the diagnosis of primary bloodstream infection. Conclusion: studies aiming at preventive
measures and rational use of antibiotics are necessary to corroborate a lower prevalence of HAI and bacterial
resistance.

Descriptors: Hospital infection, Pathogenicity, Bacterial resistanceto antibiotics.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil microbioldgico e clinico de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Métodos: estudo epidemioldgico,
descritivo e retrospectivo. Utilizou-se dados de 78 notificagdes de IRAS de
pacientes internados entre agosto/2016 a junho/2018. A coleta de dados
ocorreu entre agosto a dezembro de 2018, a partir das fichas de notificagoes
e registro de prontuérios. Resultados: parte dos diagnosticos de infecgoes
foi no grupo neoplasias 23,0%. Klebsiella pneumoniae obteve maior taxa
de infecgdo, e foi a mais prevalente nos pacientes em uso de dispositivos
invasivos. O tempo de uso de antibi6ticos por mais de 10 dias foi prevalente
na associagdo com o diagndstico de infecgio primdria de corrente sanguinea.
Conclusdo: sio necessarios estudos que visem medidas preventivas e o uso
racional de antibidticos para corroborar com uma menor prevaléncia de

IRAS e resisténcia bacteriana.

Descritores: Infec¢ao hospitalar, Patogenicidade, Resisténcia bacteriana

a antibioticos.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil microbioldgico y clinico de las infecciones
relacionadas con la salud (HAI). Métodos: estudio epidemiolégico,
descriptivo y retrospectivo. Se utilizaron datos de 78 informes de IAH de
pacientes hospitalizados entre agosto/2016 a junio/2018. La recopilacion
de datos tuvo lugar entre agosto y diciembre de 2018, segun los formularios
de notificacion y los registros médicos. Resultados: parte del diagnéstico
de infecciones fue en el grupo de neoplasias 23.0%. Klebsiella pneumoniae
tuvo una tasa de infeccion mas alta en el periodo de hospitalizacion de mas
de 10 dias y fue la mas prevalente en pacientes que utilizan dispositivos
invasivos. La duracién del uso de antibidticos durante més de 10 dias fue
frecuente en asociacion con el diagndstico de infeccién primaria del torrente
sanguineo. Conclusion: los estudios que apuntan a medidas preventivas y
al uso racional de antibi6ticos son necesarios para corroborar una menor
prevalencia de HAI y resistencia bacteriana.

Descriptores: Infeccion hospitalaria, Patogenicidad, Resistencia bacteriana
a antibidticos.

INTRODUCAO

As infec¢bes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
sdo consideradas eventos adversos (EA) nos servigos
de saude. Sio definidas como a infec¢do adquirida apds
admissdo do paciente e que se manifesta apds a internagdo
ou a alta, quando puder ser relacionada com a internagdo
ou procedimentos hospitalares.! Trata-se de evento ndo
somente biologico/patolégico, mas histérico e social, que
gera repercussdes na seguranc¢a da assisténcia a sadde,
e constitui um dos principais desafios mundiais para a
qualidade dos cuidados em saude.”

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) considera que
1,4 milhdes de infecgdes ocorrem a qualquer momento,
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento.
Nos Estados Unidos, estima-se que cerca de dois milhoes
de IRAS ocorram anualmente, o que resulta em 60 a 90 mil
mortes, com um custo aproximado de 17 a 29 bilhoes de
dolares.?

Compreende-se que as infecgdes levam ao acréscimo

de custos financeiros hospitalares, bem como, aumento no
tempo de interna¢do e na morbimortalidade de pacientes
internados em servicos de saude do pais. Medidas de
prevencdo e conhecimento sobre estas infecgdes sdo
importantes aliados para preven¢ao das IRAS.*

A literatura relata que 10,1% dos pacientes internados
em unidades de internamento e 35,2% dos pacientes
de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), em paises em
desenvolvimento, desenvolvem IRAS em decorréncia dos
cuidados em saude.’

Diante do cendrio, torna-se necessario tragar o
perfil microbiologico e clinico das IRAS de forma que
sejam recolhidos dados que subsidiem e quantifiquem
estudos, para assegurar ao paciente uma hospitalizacdo
segura e de qualidade. Identificar fatores de risco e
estabelecer intervengdes, como adequagdo do tratamento
antimicrobiano para o agente etioldgico isolado de acordo
com o perfil da instituigdo, visa diminuir incidéncia e
prevaléncia de mortalidade por IRAS e diminuir intervalo
do tempo de interna¢io objetivando desfechos pertinentes.®

Urge dizer que conhecer o perfil microbiolégico e
clinico das IRAS de uma instituicdo de saude torna-se
imprescindivel, pois favorece a constru¢io de um pertinente
banco de dados a fim de ser fonte de alerta e informacao
para os profissionais de satide e entidades interessadas em
dados referentes a seguranca dos pacientes.

Seguindo esse contexto, o objetivo do presente estudo
¢ descrever o perfil microbioldgico e clinico de infecgdes
relacionadas a assisténcia a satide em pacientes internos em
um Hospital Universitario em Recife, Pernambuco.

METODOS

Estudo epidemioldgico, descritivo, de corte transversal
e retrospectivo, cuja amostra foi composta por fichas de
notificagdo da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH) e prontuarios de pacientes adultos, diagnosticados
com IRAS, de acordo com critérios da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),” internados no Hospital
Universitario, no periodo de agosto de 2016 a junho de
2018.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a
dezembro de 2018 a partir das fichas de notificacdes e
prontudrios. Fizeram parte do estudo pacientes com
idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos com
culturas positivas para agentes etiologicos sensiveis a
antimicrobianos ou multidroga resistentes, provindos de
exames de culturas colhidos nos pacientes internados no
hospital em estudo, e analisados pelo laboratério vinculado
a institui¢do, o qual encaminha os informes (topografia)
a CCIH, contendo perfil de resisténcia e sensibilidade
aos antibidticos de uso. Excluiram-se aqueles com tempo
de internagdo menor que 48 horas e dados incompletos.
Assim, apds andlise de 138 notificacdes e prontudrios foram
elegiveis 78, conforme critérios estabelecidos.
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A amostra foi do tipo ndo probabilistica, por
conveniéncia definida a partir do tempo previsto para
coleta de dados. Utilizou-se um formuldrio para os
dados sociodemogréficos e clinicos. O questiondrio
investigativo era composto de varidveis relacionadas ao
diagndstico de admissao; tempo de internagdo; sexo e
idade; setores de internac¢éo; desfecho do paciente; sitios
de infec¢do e amostra bioldgica; tipo de IRAS; submissdo
a procedimentos invasivos; admissdo em UTI; uso prévio
de antibiotico; fatores de risco e comorbidades associadas a
patologias de base.

O delineamento da coleta seguiu a identificagio do
registro de pacientes elegiveis para o estudo, obtengdo do
perfil microbioldgico e clinico, conforme informagoes
fornecidas por dados processados pela CCIH e informagdes
dos prontuarios.

Os dados foram armazenados em um banco de dados
estruturada no Microsoft Office Excel®- 2010 do Windows;
e posteriormente transferidos para o programa Statistical
Package for Social Sciences® (SPSS) versio 20.2 para que os
dados fossem processados.

As varidveis categoricas foram analisadas em forma de
frequéncia simples e relativa e apresentadas em tabelas.

O estudo foi elaborado em consonéncia com a Resolug¢io
466/2012 da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa,
tendo sido submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Complexo Hospitalar da Universidade de Pernambuco e
aprovado em 18 de junho de 2018, pelo parecer: 2.710.117.

RESULTADOS

Destes, o predominio foi para o sexo masculino 40 (51,3%).
A faixa etaria prevalente foi entre 18 a 60 anos (40 - 51,3%). Os
diagnosticos na admissdo contiveram-se em sua maioria de
patologias do grupo neoplasias 19 (24,3%), seguidas do grupo
de pessoas vivendo com HIV 17 (21,8%).

Em rela¢do ao tempo de internagdo, os dados mostram
o intervalo de tempo de 10 a 30 dias de hospitalizacdo
com maior prevaléncia na amostra 24 (30,8%). 51 (65,4%)
obtiveram como desfecho clinico o dbito. Ao tocante setor
de internagdo, 63 (80,5%) estavam internos em UTTs.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as estatisticas descritivas
dosresultados das culturas positivas para agentes etiologicos
e sitios de infec¢des. Algumas infec¢des, conforme dados
clinicos registrados, foram diagnosticadas simultaneamente
no mesmo paciente durante a hospitalizagio, justificando a
juncdo das amostras e diagndstico em algumas alineas da
tabela.

Tabela 1 - Amostras de culturas positivas e sitios de infecgdes relacionadas a
assisténcia a sadde. Recife, PE, Brasil, 2018

Variaveis n (%)
Amostra

Sangue 37 (47,4)
Secregédo Traqueal 14 (17,9)
Urina 11 (14,1)
Cultura de Ferida 1(1,3)
Liquido Biliar 2(2,6)
Liquido Pleural 3(3,8)
Sangue/Liquido Biliar 1(1,3)
Sangue/Ponta de Cateter 1(1,3)
Sangue/Secregao Traqueal 4(5,1)
Sangue/Urina 3(3,8)
Sangue/Urina/Secregdo Traqueal 1(1,4)
Infecgdo

Ignorado 2(2,6)
IPCS 37 (47,4)
IPCS/ITU 2(2,6)
ISC 7 (9,0)
ITU 10 (12,8)
ITU/IPCS 2(2,6)
PAV 17 (21,7)
PAV/IPCS 1(1,3)

*IPCS: Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea/ ISC: Infeccdo de Sitio Cirdrgico/ ITU:
Infecgao do Trato Urinario/ PAV: Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Na Tabela 2 estd expresso os agentes etioldgicos
isolados em amostras de culturas positivas, segundo tempo de
diagndstico de infeccdo. A Klebsiella Pneumoniae 25 (32%)
e Acinetobacter Baumanni 15 (19,2%) prevaleceram como
os agentes etioldgicos mais isolados em culturas, conforme
apresentado.

Tabela 2 - Agentes etiologicos isolados em amostras de culturas positivas.
Recife, PE, Brasil, 2018

Isolados n (%)
Acinetobacter Baumannii 15 (19,2)
Candida Albicans 5 (6,4)
Enterococcus Faecalis 3(3,8)
Escherichia Coli 2(2,6)
Klebsiella Pneumoniae 25 (32)
Kodamae Ohmeri 1(1,3)
Proteus Mirabilis, Serratia Marcescens 1(1,3)
Providencia Rettgeri 1(1,3)
Pseudomonas Aeruginosa 12 (15,4)
Salmonella Entérica 2(2,6)
Serratia marcescens 1(1,3)
Staphylococcus Aureus 10 (12,8)

Em relagdo ao uso de dispositivos invasivos, utilizados
pelos pacientes com culturas positivas, observa-se que a
Klebsiella Pneumoniae teve percentual elevado em relagiao
aos outros agentes etioldgicos evidenciados na Tabela
3. Nota-se, que os pacientes em uso de cateter vesical de
demora 18 (75,0%), cateter venoso central 20 (83,3%),
acesso venoso periférico nove (37,5%) e ventilacdo
mecanica 20 (83,3%) evidenciaram culturas positivas para
Klebsiella Pneumoniae.

Tabela 3 — Uso de dispositivos invasivos em portadores de IRAS, segundo os
principais agentes etiologicos isolados em amostras de culturas positivas. Recife,
PE, Brasil, 2018

Variaveis Acinetobacter Klebsiella Pseudomonas Staphylococcus
Baumanni Pneumoniae Aeruginosa Aureus
n (%) n (%) n (%) n (%)

cvD* Sim 11 (78,6) 18 (75,0) 6 (75,0 5 (100,0)
Néo 3(21,4) 6 (25,0 2 (25,0 00,0

cver sim 13 (92,9) 20 (83,3) 6 (75,0 4 (80,0)
Néo 1(7,1) 4(16,7) 2 (25,0 1(20,0)

AVP® sim 5 (35,7) 9 (37,5) 2 (25,0 2 (40,0)
Néo 9 (64,3) 15 (62,5) 6 (75,0 3 (60,0)

Viur Sim 14 (100,0 20 (83,3) 8 (100,0) 5 (100,0)
Néo 0(0,0) 4 (16,7) 0(0,0) 0(0,0)

CVD: Cateter Vesical de Demora/ CVC: Cateter Venoso Central/ AVP: Acesso Venoso
Periférico/ VM: Ventilagdo Mecénica.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018
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A Tabela 4 descreve-se os fatores de risco anteriores
ao isolado na topografia das culturas, associados as IRAS.
As internagdes prévias ndo obtiveram correlagdo com as
infec¢des no presente estudo. O tempo de uso de antibidticos
por mais de 10 dias foi prevalente na associagdo com o
diagndstico de IPCS 12 (42,9%). A variavel antibidticos
prévios utilizados, obteve em sua maioria o uso anterior
ao isolado em cultura, do antimicrobiano Piperacilina/
Tazobactam principalmente no tocante a IPCS sete (25,0%)
e a PAV cinco (29,5%).

Tabela 4 - Fatores de risco, segundo IRAS. Recife, PE, Brasil, 2018

Variaveis IPCs* Isc* ITu*
n (%) n (%) n (%)
Internagdes Ignorado 1(3,6) 01(0,0) 010,00
prévias Sim 6(21,4) 2(28,6) 1(12,5)
Nao 21 (75,0) 5(71,4) 7 (87,5)
Ignorade 9(32,1) 1(14,2) 1(12,5)
<10 dias 7(25,0) 3(42,9) 2(25,0)
> 10 dias 12 (42,9) 3(42,9) 5 (62,5)
Nao realizou 9(32,1) 2(28,6) 1(12,5)
Amicacina 0(0,0) 1(14,3) 00,0
Sulfametoxazol + 0(0,0) 01(0,0) 0(0,0)
trimetoprima
Cefepime
Ceftriaxona
Meropenen
Metronidazol
Piperacilina/tazobactam 7 (25,0)
Ampicilina/sulbactam 1(3,6) 01(0,0) 00,0 1(5,9)
Vancomicina 2(7,1) 0(0,0) 1(12,5) 1(5,9)
*IPCS: Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea/ ISC: Infecgdo de Sitio CirGrgico/ ITU:
Infecgdo do Trato Urindrio/ PAV: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

PAV
n (%)
11(5,9)
1(5,9)

15 (88,2)
4(23,5)
4 (53,0)
4(23,5)
4(23,5)
0(0,0)
2 (11,7)

Tempo de uso de
antibigticos

Antibiéticos
prévios
utilizados

2(71)
6(21,5)
1(3,6)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
1(14,3)
0(0,0)
3(42,8)

0(0,0)
5 (62,5)
0(0,0)
0(0,0)
1(12,5)

00,00
3(17,6)
0(0,0)
1(5,9)
5 (29,5)

Os resultados revelaram que as IRAS comumente
obtém predominéncia do sexo masculino ratificando
com a literatura. Evidencia-se, também, que a faixa etdria
prevalente no estudo é inserida nos dados sociodemograficos
evidenciados por outras pesquisas.**

No que se refere as caracteristicas clinicas, percebe-se
que além dos fatores inerentes aos servicos de satde e aos
profissionais, ha aqueles relacionados a propria doenga de
base dos pacientes. Doengas neoplésicas, especialmente as
hematolodgicas, levam a uma diminui¢do da resposta imune,
principalmente no que diz respeito & neutropenia que é
comumente evidenciada em pacientes com cincer, fatos
esses que associados favorecem a ocorréncia de infecgoes
bacterianas ou fungicas.'

Considerando o HIV, percebe-se que ha riscos
secundarios a este diagnostico para predisposicio a
infecgdes. E notério que pacientes com menor contagem de
linf6écitos TCD4 tém maior risco de desenvolver infec¢oes. !

O tempo de internagdo na faixa de 30 a 45 dias é
comumente atrelado a infecgdes. No entanto, ha evidéncia
demonstrando que ndo ha diferenca significativa no tempo
de internagdo entre pacientes.

A correlagido das IRAS com a admissdo em UTI foi
expressiva por todas as caracteristicas que a UTI reflete
no internamento. Tal fato pode ser justificado pelo uso
indiscriminado de antimicrobianos neste ambiente,
além de apresentar intensa realizagdo de procedimentos
invasivos, aspectos estes, que caracterizam um ambiente
favoravel a propagagdo de IRAS.*?

Estudo que avaliou a mortalidade e riscos associados
a IRAS em um hospital universitario trouxe que todas as
UTTs da instituicdo apresentaram maior prevaléncia de

infec¢do, quando comparadas as enfermarias e pronto
socorro. Consequentemente, também foi evidenciado
maior percentual de mortalidade em pacientes com IRAS
nessas unidades.'?

Apesar de amostras de hemocultura apresentarem
prevalentes para culturas positivas infectantes na pesquisa,
estudo realizado em UTI Neuroldgica e Geralde, obteve
maior quantidade de culturas positivas para topografia
respiratoria (25%), seguido de urinaria (21,2%), sangue
(10,6%) e outras secregdes (21,3%)."

Corroborando com a amostra mais evidente neste
estudo, o diagnostico de IRAS mais prevalente foi a
IPCS. As principais causas acontecem, principalmente,
em decorréncia de microrganismos da pele do paciente,
da equipe de saude e contaminagdo do centro do cateter
venoso.'

O perfil encontrado de cultura positivas nesse
estudo, corroboram com dados obtidos em um estudo
observacional retrospectivo, que mostrou niveis elevados
de culturas relacionados a bactérias Gram-negativas nio
fermentativas, sendo a Klebsiella pneumoniaee outras
Enterobacterias mais prevalentes."

Percebe-se que as bactérias gram-negativas no tocante,
principalmente, a Klebsiella pneumoniae, é notoriamente
evidenciada em vérios estudos, corroborando com o perfil
encontrado.''® Além disso, esta bactéria mostra alta
correlagdo com indices de mortalidade.

3

O uso de dispositivos invasivos é considerado fator
de risco para infecgdes. Apesar da prevaléncia de uso de
acesso venoso periférico com culturas positivas néo ter
apresentado significativo, estudos revelam que utilizag¢do
de linhas intravenosas periféricas, foi o dispositivo mais
utilizado na associa¢do da prevaléncia com IRAS, seguidos
de ventilagdo mecénica e cateter venoso central. O estudo
também mostrou que as chances de adquirir IRAS sdo,
respectivamente, 7.89, 7.84, 6.67 e 6.63 vezes mais quando
expostos ao cateter urindrio, drenos e tubos, cateter central
e periférico, respectivamente."

Apesar do presente estudo evidenciar relagdo da
Klebsiella pneumoniae em todos os dispositivos invasivos
e infec¢bes, a literatura, demonstrou que o microrganismo
mais prevalente, causador do maior numero de infecgdes,
foi a Escherichia coli. O Enterococcus sp foi o segundo
microrganismo mais prevalente, seguido de Pseudomonas
aeruginosa.”

A relagdo com internagdes prévias foi de baixa
prevaléncia o que corrobora com aliteratura.”! Ja o tempo de
antimicrobiano utilizado demonstrou ser significativo para
uso maior que dez dias. Entretanto, grupos apresentaram
mortalidade significativamente menor quando receberam
tratamento antibidtico por menos de sete dias.?

Diante do exposto e considerando os indices elevados
de IRAS, bem como a complexidade e gravidade,
torna-se urgente a implementacdo de estratégias de
prevencao e esfor¢os que visem a melhoria da qualidade
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assistencial. Portanto, a fim de atingir a redugio de
infec¢des hospitalares e, consequentemente, os Obitos a
elas relacionados é necessario o monitoramento dos casos
para melhor tratamento antimicrobiano, divulgagdo de
dados aos profissionais envolvidos no processo de trabalho
institucional, identifica¢do de pacientes em risco e controle
rigoroso dos procedimentos assistenciais.”

CONCLUSOES

A prevaléncia do perfil microbiolégico dos pacientes
internados com IRAS foi composta pelos agentes em sua
maioria Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii.
Esses também foram associados as culturas positivas para
todos os sitios de infec¢do. O desfecho clinico obtido em
maior numero foi o dbito.

As limitagdes do estudo relacionaram-se com falta de
registros nos prontudrios hospitalares que ocasionaram
perca de dados e amostras. Nota-se que estudos
aprofundados em risco nutricional e IRAS sdo necessarios
para que se obtenha por parte da equipe clinica de nutri¢ao
maior atengdo aos registros clinicos.

Estudos que visem medidas preventivas e uso racional
de antibiéticos devem ser enfatizados para corroborar com
menor prevaléncia de IRAS e resisténcia bacteriana.

Reforga-se que profissionais de saude devem visar
estabelecer critérios e prezar por hospitalizagio segura,
conforme conhecimento de perfil microbiolégico e clinico
de IRAS. Evitar este evento adverso é imprescindivel para
diminuir incidéncia e prevaléncia de mortalidade por IRAS,
bem como, intervalo do tempo de internagéo objetivando
melhores desfechos clinicos.
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