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APRESENTAÇÃO

Temos o privilégio de apresentar o segundo volume do livro “Medicina e 
Biomedicina”, um e-book de amplo espectro formado por trinta capítulos que envolvem 
conceitos e fundamentos inerentes a cada uma dessas duas áreas relevantes na 
pesquisa científica da saúde brasileira.

É de conhecimento de todos que as ferramentas disponíveis para a pesquisa no 
campo da saúde nem sempre são adequados para resolver os problemas existentes, 
necessitando assim de inovações em áreas como a medicina e biomedicina que 
possam de gerar novas informações e desenvolver maneiras melhores, e mais efetivas, 
de proteger e promover a saúde.

Cada uma das áreas aqui representadas possui características específicas que 
podem ser visualizadas ao longo dos capítulos produzidos por profissionais biomédicos 
e médicos, assim como semelhanças em atividades que corroboram para um conceito 
de integração multidisciplinar, haja vista que novas tecnologias para prevenção, 
diagnóstico, e tratamento complementam essas duas grandes áreas.

O livro  “Medicina e Biomedicina – volume 2”, aborda em cada capítlo, de forma 
específica conceitos aplicados à cada uma dessas duas grandes áreas evidenciando 
dados relevantes gerados em todo território nacional por acadêmicos e docentes 
destes dois cursos. Tendo em vista que  são diversas as subáreas tanto da medicina 
quanto da biomedicina, neste livro agregamos conetúdo que abrange temáticas como 
proteômica, infecção fúngica, diagnóstico, acupuntura, esclerodermia sistêmica, 
tratamento, síndrome, saúde pública; serviços de atendimento, patologia clínica, 
unidade de terapia intensiva pediátrica, epidemiologia, infecção hospitalar, hipertensão 
pulmonar, lúpus eritematoso sistêmico, relatos de casos, febre reumática, Indicadores 
de morbimortalidade, anatomia por imagens de ressonância magnética, efeitos 
colaterais e reações adversas relacionados a medicamentos e sistema nervoso.

Nossa expectativa é que esse material possa contribuir tanto com a comunidade 
acadêmica, quanto para com aqueles que pretendem ingressar em uma dessas duas 
áreas tão significativas. Parabenizamos cada autor pela teoria bem fundamentada 
aliada à resultados promissores, e principalmente à Atena Editora por permitir que 
o conhecimento seja difundido e disponibilizado para que as novas gerações se 
interessem cada vez mais pelo ensino e pesquisa em genética.

                                                                      Desejo a todos uma excelente leitura!
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CARACTERIZAÇÃO DAS INFECÇÕES 
RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE EM UMA 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA DO 

EXTREMO NORTE DO BRASIL

Manuela Mendes Andraos
Universidade Federal de Roraima, Curso de 

Medicina Boa Vista – Roraima

Naiá Lauria da Silva
Universidade Federal de Roraima, Curso de 

Medicina Boa Vista – Roraima

Andressa Rodrigues Ribeiro
Universidade Federal de Roraima, Curso de 

Medicina Boa Vista – Roraima

Ayslanne Medeiros de Oliveira
Universidade Federal de Roraima, Curso de 

Medicina Boa Vista – Roraima

Lana Akemy Lira Matsubara
Universidade Federal de Roraima, Curso de 

Medicina Boa Vista – Roraima

João Pedro Soares de Macedo
Universidade Federal de Roraima, Curso de 

Medicina Boa Vista – Roraima

Wallace Bruno Ferreira Garcia
Hospital da Criança Santo Antônio, Laboratório de 

Análises Clínicas Boa Vista - Roraima

Wagner do Carmo Costa
Governo do Estado de Roraima

 Vice-governadoria Boa Vista – Roraima

Fabiana Nakashima
Universidade Federal de Roraima, Curso de 

Medicina Boa Vista – Roraima

Ana Iara Costa Ferreira
Universidade Federal de Roraima, Curso de 

Medicina Boa Vista – Roraima

Leila Braga Ribeiro
Universidade Federal de Roraima, Curso de 

Medicina
Boa Vista – Roraima

Bianca Jorge Sequeira
Universidade Federal de Roraima, Curso de 
Medicina e Programa de Pós-graduação em 

Ciências da Saúde Boa Vista – Roraima

RESUMO: Este estudo objetivou caracterizar 
infecções relacionadas à assistência à saúde 
em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 
em Roraima. Trata-se de um estudo transversal, 
retrospectivo, quantitativo, realizado através 
da base de dados da Comissão de Controle 
de Infecção Hospitalar e dos arquivos do 
laboratório do Hospital da Criança Santo Antônio 
(HCSA), relativo ao período de janeiro de 2015 
a junho de 2018. As análises estatísticas foram 
realizadas através do Software Microsoft Excel. 
A média de permanência foi maior em 2016 
(12,3 dias), sendo, porém, o mês com maior 
permanência, dezembro de 2017 (22,5 dias). 
A invasibilidade foi mais expressiva em 2017 
(142), e menos em 2015 (2,6). Os anos de 2015 
e 2016 apresentaram a maior taxa de infecção 
hospitalar, ambos com 2,8%. O microorganismo 
mais incidente foi o gênero Pseudomonas sp., 
sendo de 2016 a 2018, a espécie Pseudomonas 
aerugionosa. Ao considerar o tipo de amostra, 
percebe-se que em todos anos o material mais 
coletado foi a secreção traqueal, excetuando 
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2017. Observa-se em todos os anos da pesquisa um perfil de resistência comum a 
ciprofloxacina. Contudo, o mesmo não acontece com a sensibilidade, que em 2015 
é à Ciprofloxacina, em 2016 ao Meropeném, em 2017 à Amicacina, e por fim, no 
primeiro semestre 2018, à Piperacilina + Tazobactam. Conclui-se que a taxa de 
infecção hospitalar evidenciada na UTI Pediátrica do HCSA encontra-se dentro do valor 
aceitável e preconizado pela Organização Mundial de Saúde, contudo evidenciou-se 
a deficiência na padronização dos cálculos dos indicadores pela unidade responsável 
no hospital.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica; Epidemiologia; Infecção 
hospitalar

CHARACTERIZACION OF INFECCTIONS RELATED TO HEALTH CARE IN A 
PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT IN THE EXTREME NORTH OF BRAZIL

ABSTRACT: This study aimed to characterize infections related to health care in 
a Pediatric Intensive Care Unit in Roraima. This is a cross-sectional, retrospective, 
quantitative study using the database of the Hospital Infection Control Commission and 
the archives of the Hospital of the Santo Antônio Children’s Hospital (HCSA), covering 
the period from January 2015 to June 2018. Statistical analyzes were performed using 
Microsoft Excel Software. The average stay was higher in 2016 (12.3 days), but the 
month with the longest stay, December 2017 (22.5 days). Invasiveness was more 
significant in 2017 (142), and less in 2015 (2,6). The years 2015 and 2016 had the 
highest rate of hospital infection, both with 2.8%. The most incident microorganism 
was the genus Pseudomonas sp., from 2016 to 2018, the species Pseudomonas 
aerugionosa. When considering the type of sample, it is noticed that in all years the 
most collected material was tracheal secretion, except for 2017. A resistance profile to 
ciprofloxacin is observed in all the years of the research. However, the same does not 
happen with the sensitivity, which in 2015 is Ciprofloxacin, in 2016 to Meropenem, in 
2017 to Amicacin, and finally, in the first half of 2018, to Piperacillin + Tazobactam. It is 
concluded that the hospital infection rate evidenced in the Pediatric ICSA of the HCSA 
is within the acceptable value and recommended by the World Health Organization, 
however the deficiency in the standardization of the calculations of the indicators by the 
responsible unit in the hospital was evidenced.
KEYWORDS: Intensive Care Units, Pediatric; Epidemiology; Hospital Infection

1 |  INTRODUÇÃO

Em 1847, Ignaz Phillip Semmelweis publicou um trabalho que confirmou a 
existência de um processo de transmissão de doenças intra-hospitalares ao descrever 
que as parturientes assistidas por médicos possuíam mais riscos de adquirirem infecção 
puerperal do que aquelas que tinham o parto realizado por parteiras, apontando os 
estudantes que andavam livremente pela sala de autópsia e enfermarias, como os 
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principais agentes dessa situação (FONTANA, 2006).
O tema infecção hospitalar tornou-se cada vez mais relevante com o passar dos 

anos, transformando-se em assunto de pauta das instituições internacionais, como 
a Organização Mundial de Saúde (OMS), que em 1976 reuniu seus representantes 
em Bucareste para apresentar as dificuldades e os tipos de verificações que estavam 
ocorrendo para o controle das infecções hospitalares (IHs) em vários países europeus. 
Assim, concluiu-se que as infecções hospitalares endêmicas e epidêmicas estavam 
entre os motivos mais frequentemente associados à morbimortalidade dos pacientes 
internados (LACERDA; EGRY, 1997).

A OMS, conceitua as Infecções Hospitalares como infecções nosocomiais, 
chamadas também de infecções adquiridas no hospital, as quais são obtidas durante 
os cuidados hospitalares e que não estão presentes ou incubadas no momento da 
admissão. Dessa forma, infecções que ocorrem mais de 48 horas após a admissão, 
são consideradas, em sua maioria, nosocomiais (WHO, 2002). Por outro lado, há 
bibliografias que consideram IH o aparecimento de qualquer sintoma/sinal de infecção 
a partir de 72 horas posteriormente a internação do paciente, estando ele diagnosticado 
com uma infecção adquirida na comunidade e que, ainda, tenha sido isolado um micro-
organismo distinto, com sua piora da situação clínica (NOGUEIRA et al., 2009).

Com o passar dos anos e o surgimento de novas formas de assistência em 
saúde, o conceito de IH também foi se modificando, de forma que alguns autores 
ampliam um pouco mais seu conceito, definindo-a como toda infecção adquirida 
em ambiente nosocomial, que se manifesta após 48h de admissão do paciente no 
hospital, e também, aquelas que começaram a surgir após o advento do “home care”, 
a chamada assistência domiciliar. A tendência de tratar o paciente ambulatoriamente 
ou até mesmo em sua casa expandiu a definição de IH, desse modo, as infecções 
hospitalares, começaram a se manifestar em ambiente residencial, apesar do local de 
aquisição não ser esse. Diante disso, surgiu uma nova denominação para englobar 
esses casos de infecção hospitalar com manifestação em domicílio, a infecção 
relacionada à assistência à saúde (lRAS) (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

O tema Infecção Hospitalar, somente tornou-se foco direto de ações governamentais 
após a publicação das Portarias n° 196/83, 930/92 e 2.616/98 do Ministério da Saúde 
(MS), que preconizam normas e regulamentos, estabelecendo medidas de prevenção 
e controle de infecção hospitalar, sendo essa primeira, a responsável pela implantação 
de Comissões de Controle de Infecções Hospitalar pelo país. Porém, somente após a 
Lei Federal 9.431, de 1997, é que se torna obrigatória a manutenção de um programa 
de controle de infecções hospitalares nos hospitais do Brasil (BRASIL, 2011).

Visando maior cuidado sobre os pacientes críticos, foi publicada a portaria 
nº 2616, de 12 de maio de 1998, que determinou o aumento no quantitativo de 
profissionais graduados na área de saúde como executores da CCIH, sendo os 
pacientes pediátricos internados em UTI, um dos grupos de maior destaque em virtude 
de sua vulnerabilidade (BRASIL, 1998).
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Esse cuidado especial com pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 
principalmente na faixa etária pediátrica, se justifica pelo fato de ser esse setor o local 
onde há maior probabilidade de se adquirir uma infecção hospitalar. Isso ocorre por 
diversos fatores, como a gravidade da doença de base, que em muitas situações pode 
levar a uma deficiência do sistema imunológico; procedimentos invasivos, como cateter 
venoso central, cateter vesical e ventilação mecânica; tempo prolongado de internação 
e uso de antibioticoterapia de amplo espectro. A idade, também é um fator de risco e 
de variabilidade na UTI pediátrica (UTIP), que assume características diferentes em 
sua epidemiologia quando comparadas a UTI de adultos (BRASIL, 2006).  

Com base neste contexto, o presente estudo objetiva caracterizar às infecções 
relacionadas à assistência à saúde na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital da 
Criança Santo Antônio, única instituição pública de internação pediátrica de Boa Vista, 
Roraima, e com isto, produzir resultados que subsidiem a adoção de medidas que 
minimizem a ocorrência desses quadros infecciosos.

2 |  METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, com caráter 
quantitativo, que avaliou os dados relativos à infecção relacionada à assistência entre 
os pacientes da UTI Pediátrica do Hospital de Criança Santo Antônio, no período de 
janeiro de 2015 a junho de 2018, utilizando como principais fontes de informações a 
base de dados da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e os arquivos 
do Laboratório de Análises Clínicas do hospital. 

A coleta dos dados ocorreu no segundo semestre de 2018, sendo analisadas as 
seguintes variáveis: média de permanência (dias), invasilibilidade, taxa de infecção 
hospitalar (%), microrganismo isolado, tipo de amostra, sensibilidade e resistência. As 
análises estatísticas foram realizadas através do Software da Microsoft Excel.

Como as informações coletadas neste estudo são dados públicos, já tratados 
estatisticamente e consolidados, não foi necessário a submissão da presente pesquisa 
à um Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos.

3 |  RESULTADOS

Comparando a média de permanência em dias, dos pacientes da UTI pediátrica 
do Hospital da Criança Santo Antônio entre os anos de 2015 e 2018, tem-se os 
seguintes valores em ordem crescente: 2018 (8,5 dias), 2015 (10,5 dias), 2017 (10,6 
dias) e por fim configurando a maior média de permanência aparece o ano de 2016 
(12,3 dias). No ano de 2015 o mês com maior média de permanência foi junho (12,1 
dias), em 2016 foi maio (18,5 dias), em 2017 dezembro (22,5 dias) e em 2018 o mês 
com a maior média de permanência na UTI foi janeiro (18,8 dias).
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No tocante a invasibilidade (tabela 1), o ano de 2017 apresentou a maior média 
mensal (142), seguido de 139 procedimentos realizados no ano de 2018, 136 no ano 
de 2016 e por fim apenas 2,6 no ano de 2015.

Ano

Média mensal 
de invasiblidade

Mês com 
maior número de 
procedimentos

Mês com me-
nor número de pro-

cedimentos

2015 2,6 Junho (5,1) Julho (1,5)
2016 136 Junho (213) Novembro 

(71)
2017 142 Março (186) Junho (115)
2018 139 Agosto (217) Dezembro 

(63)

Tabela 1. Taxa de invasibilidade da UTI pediátrica do Hospital da Criança Santo Antônio, Boa 
Vista/Roraima, entre os anos de 2015 e 2018

Fonte: SCIH-HCSA (2018).

Com relação aos resultados da taxa de infecção hospitalar (tabela 2), os anos 
de 2015 e 2016 presentaram a maior taxa, correspondendo a 2,8%, seguidos do ano 
de 2017, cuja taxa foi de 1,9% e por fim o ano de 2018 configurou-se como o ano 
que apresentou a menor taxa de infecção hospitalar, correspondendo a 1,8%. No ano 
de 2015, o mês de dezembro apresentou a maior taxa de infecção hospitalar, já em 
2016 a maior taxa ocorreu em fevereiro, em 2017 no mês de maio e em 2018 o maior 
percentual ocorreu no mês de maio.

Ano Taxa anual de infecção 
hospitalar

Mês com maior 
taxa de infecção hos-

pitalar

Mês com menor taxa de 
infecção hospitalar

2015 2,8% Dezembro (5%) Maio (0,5%)
2016 2,8% Fevereiro (4,6%) Novembro (1,9%)
2017 1,9% Maio (5,0%) Dezembro (0,7%)
2018 1,8% Maio (2,5%) Janeiro e Novembro (1,2%)

Tabela 2. Taxa de infecção hospitalar da UTI pediátrica do Hospital da Criança Santo Antônio, 
Boa Vista/Roraima, entre os anos de 2015 e 2018

Fonte: SCIH-HCSA (2018).

Um total de 273 pacientes (tabela 3) adquiriram algum tipo de infecção relacionada 
à assistência na UTI do HCSA entre os anos de 2015 e 2018, ocorrendo 83 (30,4%) 
casos em 2015, 77 (27,8%) em 2016, 76 (27,6%) em 2017 e 37 (14,2%) nos primeiros 
seis meses de 2018, já que o segundo semestre deste ano não foi contabilizado nesta 
contagem. Desta forma, o ano de 2015 configura-se, entre o período estudado, aquele 
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que apresentou o maior quantitativo de casos, principalmente se o segundo semestre 
de 2018 mantiver o quantitativo semelhante ao apresentado no primeiro semestre. Ao 
estratifi car-se o número de casos a cada mês tem-se o seguinte resultado:

Tabela 3. Número de Casos de Infecção Relacionada à Assistência da UTI pediátrica do 
Hospital da Criança Santo Antônio, Boa Vista/Roraima, entre os anos de 2015 e 2018

Fonte: SCIH-HCSA (2018).

Com relação ao microrganismo isolado em amostras orgânicas dos pacientes 
infectados (tabela 4), em 2015 houve maior incidência de infecção por Pseudomonas 
sp. (16 casos), seguida de Staphylococcus aureus (13 casos) e Staphylococcus 
sp. coagulase negativa (12 casos). Já em 2016 o maior número de casos se deu 
por Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella ozaenae (12 casos cada) seguidas de 
Staphylococcus aureus (10 casos). Em 2017 o perfi l das infecções apontou um 
maior número de ocorrências relacionadas à Pseudomonas aeruginosa (21 casos), 
Staphylococcus epidermidis (15 casos) e Klebsiella ozaenae (11 casos). Por fi m, 
no primeiro semestre de 2018 o maior número de casos de infecção se deu por 
Pseudomonas sp. e Pseudomonas aeruginosa (06 casos cada) seguidas de Klebsiella 
ozaenae e Proteus vulgaris (04 casos cada).

Convém ressaltar que apesar do total de pacientes que apresentaram infecção 
relacionada à assistência no período estudado ser de 273, nem todos tiveram o agente 
etiológico promotor da infecção identifi cado laboratorialmente.
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Ano Microrganismo Isolado Número de Ca-
sos

2015

Pseudomonas sp 16
Staphylococcus aureus 13

Staphylococcus sp. coagulase negativa 12
Bacilo gram negativo não fermentador 06

Escherichia coli 05
Serratia marcescens 04
Klebsiella ozaenae 03

Klebsiella sp. 02
Enterobacter aerogenes 02

Serratia rubidaea 02
Streptococcus alfa hemolítico 01
Alcaligenes não fermentador 01

Enterococcus sp 01
Enterobacter sp 01

Klebsiella oxytoca 01
Klebsiella pneumoniae 01

2016

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella ozaenae

Staphylococcus aureus

Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus sp. coagulase negativa

Pseudomonas sp.

Bacilo gram negativo não fermentador

Escherichia coli

Staphylococcus sp.

Acinetobacter baumannii

Enterobacter aerogenes

Serratia rubidaea

Klebsiella oxytoca

Enterobacter sakazakii

Serratia liquefaciens

12
12

10

09

08

06

04

04

04

03

03

01

01

01

01

01
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Ano Microrganismo Isolado Número de Ca-
sos

2017

Pseudomonas aeruginosa 21
Staphylococcus epidermidis 15

Klebsiella ozaenae 11
Staphylococcus aureus 07

Bacilo gram negativo não fermentador 04
Pseudomonas sp. 03

Streptococcus bovis 03
Acinetobacter Baumannii 02
Streptococcus pyogenes 02

Staphylococcus sp 01
Burkholderia cepacia 01

Stenotrophomonas maltophilia 01
Staphylococcus sp. coagulase negativa 01

Serratia marcescens 01
Enterobacter aerogenes 01

Escherichia coli 01
Enterococcus sp. 01

2018

Pseudomonas sp. 06
Pseudomonas aeruginosa 06

Klebsiella ozaenae 04
Proteus vulgaris 04

Staphylococcus sp. coagulase negativa 04
Klebsiella pneumoniae 03

Bacilo gram negativo não fermentador 03
Escherichia coli 02

Acinetobacter baumannii 02
Staphylococcus sp. 02

Enterobacter sp. 01
Proteus mirabilis 01

Tabela 4. Microrganismos isolados nas amostras dos pacientes com infecções relacionadas à 
assistência da UTI pediátrica do Hospital da Criança Santo Antônio, Boa Vista/Roraima, entre 

os anos de 2015 e 2018

Fonte: SCIH-HCSA (2018).

No tocante ao tipo de amostra coletada para a identificação dos microrganimos, 
no ano de 2015 as amostras mais coletadas foram secreção traqueal (35), ponta de 
cateter (15), sangue (11) e urina (07). Já no ano de 2016 as amostras mais coletadas 
foram as de secreção traqueal (39), ponta de cateter (16) e sangue (06). Em 2017 
as amostras quantitativamente mais representativas foram amostras de sangue para 
hemocultura (27), seguidas das amostras de secreção traqueal (20) e de ponta de 
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cateter (11). Por fim, no primeiro semestre de 2018 as amostras mais coletadas foram 
as de secreção traqueal (20), urina (05) e sangue (04).

Finalmente, acerca da sensibilidade e resistência dos microrganismos frente aos 
antimicrobianos utilizados no HCSA, o presente estudo aponta que no ano de 2015 os 
microrganismos produtores de infecção relacionada à assistência apresentaram mais 
sensibilidade à Ciprofloxacina, Imipenem e Amicacina e resistência à Ciprofloxacina, 
Aztreonam e Ampicilina. Já em 2016 a maior sensibilidade foi associada ao Meropenem, 
Imipenem e Cefepime e resistência à Ciprofloxacina, Ampicilina e Gentamicina. 
Em 2017 o perfil de sensibilidade microbiana foi mais presente em relação à 
Amicacina, Imipenem e Gentamicina, enquanto a resistência esteve associada ao 
uso de Ciprofloxacina, Cefotaxima e Cefepime e no ano de 2018 houve uma maior 
sensibilidade dos microrganismos aos antimicrobianos Piperacilina+Tazobactam, 
Amicacina e Meropenem e resistência à Ciprofloxacina, Cefotaxima e Aztreonam.

4 |  DISCUSSÃO

A alta incidência de infecções hospitalares nas UTIs, tanto pediátrica quanto de 
adulto, torna estas unidades passíveis de maior atenção, quando comparadas aos 
demais setores do hospital. Diante disso, a caracterização das infecções relacionadas 
à assistência à saúde na UTI pediátrica traz consigo a possibilidade de descrever o 
perfil microbiológico, deste serviço no município de Boa Vista - RR, ressaltando-se 
a diversidade étnica, que engloba indivíduos indígenas, venezuelanos, guianeses e 
brasileiros.

Quando se compara a maior média de permanência encontrada na UTIP de Boa 
Vista (12,3 dias) com outros estudos, nota-se uma proximidade entre os resultados. 
Dessa forma, pode-se observar que na pesquisa realizada na UTIP de Fortaleza, 
Ceará, a média alcançada foi de 15,52 ± 0,94 dias, sendo assim, muito próximo 
da encontrada no HCSA (OLIVEIRA, et al., 2017). Ademais, dados obtidos em uma 
UTI pediátrica indiana, revelam uma média de 14 dias de internação (SODHI et al., 
2016). Porém, quando confrontados estudos que mostram a média de permanência 
em uma UTI de adulto, percebe-se uma discordância. O estudo realizado no hospital 
universitário de Pernambuco demonstrou, que no ano de 2011, o tempo de internação 
neste setor era de 20 a 21 dias (GOMES et al., 2014), o que demonstra uma diferença 
de cerca de 11 dias em relação à média observada no HCSA. Embora, um estudo de 
origem étnica diferente, ocorrido na China em uma UTI de adulto, tenha apontado a 
média de 15 dias, corroborando o resultado observado no presente trabalho (ZHU et 
al., 2019).

Outro dado coletado neste estudo foi a invasibilidade, que corresponde a soma 
dos procedimentos invasivos (sonda vesical, cateter venoso central e ventilação 
mecânica) dividido pelo número de pacientes, podendo ser analisada a média mensal 
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ou anual. Contudo, nesse estudo, percebe-se que não houve uma uniformidade na 
forma em que ela foi calculada, já que nos anos de 2016 a 2018, foi realizada apenas a 
soma dos procedimentos invasivos, podendo ser feita uma soma mensal e uma média 
anual (tabela 1).  Essa não uniformidade em calcular a invasibilidade afeta a análise do 
perfil da UTIP, pois o excessivo uso de procedimentos invasivos no ambiente hospitalar 
eleva o risco para as infecções relacionadas à saúde (SOUZA et al., 2015). E além 
disso, não acarreta melhora na taxa de mortalidade hospitalar e aumenta os gastos 
das instituições hospitalares (SOUZA et al., 2015; GARCÍA et al., 2015).

Um estudo realizado através de uma revisão integrativa tomando como base 
o PUBMED, Science Direct e Web of Science, evidencia a dificuldade de discutir 
invasibilidade. E isso ocorre, mesmo com a relação de procedimentos invasivos e 
IRAS já consolidada a nível internacional, existindo escassez de artigos científicos 
publicados, principalmente quanto a trabalhos que visem a avaliação simultânea do 
papel de cada procedimento invasivo inserido no paciente, visto que em UTIs é bem 
comum a submissão de simultâneos procedimentos invasivo aos pacientes (SOUSA 
et al., 2017).

Quando se compara a maior taxa de infecção hospitalar da UTIP do HCSA 
(2,8%), observa - se bastante divergência com o encontrado em outras literaturas. 
Um estudo realizado UTIP de um hospital de referência de Natal - RN, revela uma 
taxa de 15,4% (FREIRE et al., 2013). Já em Bogotá, a taxa foi de 0,46% (MEJÍA et al., 
2017). Contudo, há unidades de terapia intensiva pediátrica que chegam a alcançar 
taxa semelhante à encontrada na UTIP de Boa Vista, como ocorre em Riyadh, Arábia 
Saudita, que atingindo a taxa de 3% (ALOTAIBI et al., 2015). 

Embora o risco de adquirir doenças relacionadas à assistência à saúde seja 
universal e permeie todas as instalações e sistemas de saúde no mundo inteiro, a 
carga global é desconhecida por causa da dificuldade de coletar dados diagnósticos 
confiáveis. Isso se deve, principalmente, à complexidade e falta de uniformidade dos 
critérios utilizados para diagnóstico. Segundo as Diretrizes sobre Higiene das Mãos na 
Assistência à Saúde (2009), produzidas pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 
há diferença nas taxas de infecção relacionadas a assistência à saúde quando se 
compara países desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo que o primeiro grupo 
atinge taxas de 4,5% (EUA) – 10,5% (Canadá), e o segundo com 5,7%(Latvia) - 19,1% 
(Albânia), tendo o Brasil uma porcentagem de 14%. Assim, percebe-se que a UTI 
pediátrica de Boa Vista, encontra-se com uma taxa menor do que a observada pela 
OMS no Brasil, porém, é preciso lembrar, que esses dados são gerais, e não específicos 
para serem comparados com uma UTIP, o que evidencia uma necessidade de mais 
estudos nessa área (ARMATA; CALA; MENESES, 2016).

Outro dado coletado e que apresentou algumas variâncias dentro do próprio 
estudo, foi o microrganismo isolado, sendo o mais incidente em todos os anos do estudo, 
o gênero Pseudomonas sp., sendo de 2016 a junho 2018, a espécie Pseudomonas 
aerugionosa. Contudo, esse perfil não é encontrado em todas UTI pediátricas, como 
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é descrito por Alotaibi et al. (2015) que demonstra uma maior incidência de Klebsiella 
species, ficando a Pseudomonas aeruginosa em quinto lugar de seu ranking. Outras 
pesquisas também denotam essa incongruência epidemiológica, pois como relatado em 
um estudo realizado em Natal, o agente etiológico mais encontrado nas culturas foram, 
respectivamente, o Staphylococcus aureus, Enterobacter sp. e leveduras (FREIRE et 
al., 2013). No hospital da Bolívia, Obrero N°2, que recebe pacientes de todas as idades, 
a Pseudomonas aeruginosa configura-se como principal microrganismo relacionado à 
infecção hospitalar (ARMATA; CALA; MENESES, 2016). E, até quando se compara 
com um hospital pediátrico, não considerando especificamente a UTI, a Pseudomonas 
sp. aparece como principal agente das infecções nosocomias (BEHZADNIA, 2014).

Ao considerar o tipo de amostra biológica avaliada, percebe-se que em todos os 
anos do estudo, o material mais coletado na UTIP de Boa Vista, que teve cultura com 
resultado positivo, foi a secreção traqueal, exceto em 2017, que foi subsequente ao 
material sangue. Resultado esse, que difere de outras unidades de terapia intensiva 
pediátricas, como a avaliada por Freire et al. (2013), que encontraram em seu estudo 
o sangue (72,2%) como o material que mais apresentou resultado positivo para cultura 
bacteriana, seguido da ponta de cateter (11,8%) e líquor (8,35). Contudo, nota-se que 
alguns estudos não classificam pela frequência de amostra e sim, por infecções:  como 
infecções respiratórias/pneumonia, infecções do trato urinário, infecções de corrente 
sanguínea e outras, como observado por Atici et al. (2016) que independentemente do 
ano de vigilância, evidenciaram como os três tipos de HAI mais comumente detectados: 
a infecção de corrente sanguínea (35,7%), pneumonia (21,4%) e infecção do trato 
urinário (ITU) (20,6%).

Referente a sensibilidade e resistência, tem-se em todos os anos da pesquisa 
um perfil de resistência comum, a Ciprofloxacina. Entretanto, o mesmo não acontece 
com a sensibilidade, que oscila principalmente entre o Meropenem, a Amicacina, e 
a Piperacilina + Tazobactam. Contrariando estes achados, um estudo realizado por 
Jitendra et al. (2012), evidenciaram que Cefazolina, Cefuroxima e Imipenem eram 
altamente resistentes a todos os organismos isolados. Já Cefoperazona + Sulbactam 
foram sensíveis à maioria dos todos os isolados. Em Goiás, em um estudo descritivo 
analítico que envolveu 10 UTI pediátricas, percebe-se que os cocos Gram-positivos 
mostraram maior prevalência de resistência a oxacilina, enquanto os bastonetes 
Gram-negativos alta resistência à cefalosporinas e carbapenêmicos (LOPES, 2018).

5 |  CONCLUSÃO

Conclui-se a partir deste estudo, que a taxa de infecção hospitalar evidenciada 
na UTI Pediátrica do HCSA encontra-se dentro do valor aceitável e preconizado pela 
Organização Mundial de Saúde, bem como entende-se que apesar dos esforços 
empreendidos pela equipe de assistência em saúde é muito difícil o controle total 
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deste tipo de ocorrência. Além disto, observou-se que a média de permanência dos 
pacientes foi de 12,3 dias, o gênero bacteriano mais prevalente foi Pseudomonas, 
sendo a espécie Pseudomonas aeruginosa a mais representativa, a amostra biológica 
que mais apresentou resultado positivo em cultura bacteriana foi a secreção traqueal 
e o antimicrobiano que mais denotou resistência bacteriana foi a Ciprofloxacina.

Um fator preocupante e limitante observado durante a realização do estudo foi 
a deficiência na padronização dos cálculos dos indicadores pela unidade responsável 
no hospital (SCIH), entre os anos estudados, fato que coloca em dúvida os resultados 
encontrados acerca da taxa de invasibilidade, os quais se mostraram muito discrepantes 
entre um ano e outro.

Desta forma, faz-se necessário uma melhor padronização na produção desses 
indicadores, pois são ferramentas imprescindíveis para o controle da infecção 
relacionada à assistência em saúde.
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