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APRESENTACAO

Aobra “Aspectos das doencas Infecciosas Bacterianas, Fungicas e Virais” aborda
uma série de livros de publicacdo da Atena Editora. Em seu volume |V, apresenta
em seus capitulos, aspectos gerais e epidemioldgicos das doencas infecciosas
bacterianas, fungicas e virais analisados em algumas regides brasileiras.

As doencas infecciosas sao causadas por agentes patogénicos como: bactérias,
fungos, virus, protozoéarios e parasitas. A maioria desses agentes infecciosos é
transmitida através do contato fecal-oral, resultante da contaminacéo de agua e
alimentos, direta ou indiretamente.

Adicionalmente, temos um aumento da disseminagao das infec¢des relacionadas
a Assisténcia a Saude, ou Infec¢coes Hospitalares, que incluem infeccdes relacionadas
a procedimentos ambulatoriais ou hospitalares, cuidados em domicilio e até as
adquiridas por profissionais da saude durante o desempenho de suas fungbes. O
crescimento destas infeccdes se caracteriza como um grave problema de saude
publica, em especial pelo aumento da resisténcia microbiolégica aos tratamentos
disponiveis. Neste sentido, é extremamente importante que os profissionais que atuam
na area da saude conhecam os agentes infecciosos e as respectivas caracteristicas
patogénicas que acometem os seres humanos.

A importancia em estudar e desenvolver aspectos relacionados a microbiologia
objetiva principalmente a prevencado de certas doencgas, impedindo a disseminacao
das infeccoes. Neste volume |V, dedicado as doencas infecciosas, reunimos um
compilado de artigos com estudos dirigidos sobre doencas infecciosas bacterianas,
fungicas e virais em regides brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos
dados epidemiol6gicos, contribuindo assim para a formulacao de politicas publicas de
apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais continental.

A obra é fruto do esforco e dedicagao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e regional das doencgas tropicais e inspirar os leitores a contribuirem com
pesquisas para a promog¢ao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado



SUMARIO

CAPITULO .o semeesesesessnsssemssnsmssnessamessemssnesssnsssanssesassnessamessenssnssssnssnsassnsnssnssnsns 1

SEPSE: DIFICULDADES NA APLICACAO DE PROTOCOLO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Ana Luiza Gomes Corteletti

Dyanne Moysés Dalcomune

Gabriela Caou Rodrigues

Larissa Guimaraes Sardenberg de Almeida
Rafaela Reis Ferraco

CAPITULOD 2. eeeesemessemssnssssmsssamssssmssnessamesssnssnssssnessanssnenssnessanesssnssnesssnssnsnssssnnsnssnsns 6

BACTERIAS PREDOMINANTES NAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UMA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NO CONE SUL DE RONDONIA

Aline Brito Lira Cavalcante

Marciano Monteiro Vieira

Paula Cristina de Medeiros

Rasna Piassi Siqueira

Wellen Kellen Rodrigues Soares

Wilian Helber Mota

Marco Rogério Silva

Angela Antunes de Morais Lima

Teresinha Cicera Teodoro Viana

Juliana Perin Vendrusculo

(0.1 2 ) 1 T Y NN 18

AVALIA(;AO MICROBIOLOGICA DE MAOS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA
(CTI) DE UM HOSPITAL PUBLICO EM BELEM - PARA.

Ana Judith Pires Garcia Quaresma

Ademir Ferreira da Silva Janior

Karla Valéria Batista Lima

(0. 2 ) 1 ] 00 Y NN 28

CARACTERIZAQAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS CONFIRMADOS DE MENINGITE NO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO - 2007 A 2016

Julia Aguiar Costa

Lorena Carvalho de Freitas

Gilton Luiz Almada

CAPITULO 5 ... eeeeeeeseeseessessessessessessassansansanesnssnssnsssssnesnesnsnensesanssnssassnesnssnssnssnssnsnnn 34

OCORRENCIA DE ACINETOBACTER BAUMANNII ISOLADOS DE PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL DE
ENSINO NO INTERIOR DO CEARA

Ana Jessyca Alves Morais

Izabelly Linhares Ponte Brito

Xhaulla Maria Quariguasi Cunha Fonseca

Jisbaque Melo Braga

Vicente de Paulo Teixeira Pinto

Francisco Cesar Barroso Barbosa

CAPITULO 6 ..eoeeeeeeeeeceeceeeeseeseesnessessessessesassanssnssmesmssnssnsssssnssnesssssensensanssnssnssnesnssnssnsnesnsnnn 45

DRUGS USED TO STRAINS OF TREATMENT METHICILLIN RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Onassis Boeri de Castro
Raida Alves Lima

Leticia Helena de Carvalho
Yasmin Dene

Myrna Gelle Oliveira
Gracianny Gomes Martins



(0.1 2 ) 1 1] 1o Y AR 53

INFECGOES POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA: ASPECTOS CLINICOS, MICROBIOLOGICOS E MOLECULARES

Yan Corréa Rodrigues

Edilene do Socorro Nascimento Falcdo Sarges
Marilia Lima da Conceicao

Eliseth Costa Oliveira de Matos

Naiara de Jesus Pantoja Gomes

Ana Judith Garcia Quaresma

Karla Valéria Batista Lima

CAPITULO 8 ...eoeeeeeeeeeeesesemssmesmsssssnssnsssssssssessessensansansansanssssssssnssnssnssnsssssssnssnsanssnssnssnssnssnssnes 70

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM SINDROME DE FOURNIER

Tiago Ferreira Dantas
Chrisllaine Rodrigues Maciel
Mayara Pryscilla Santos Silva
Suzanne Barros de Albuquerque
Otamis Ferreira Alves

Tamiris Machado Laurentino

CAPITULO O ..o eeeeme e esmesnesnesssssesssssessessensanssnsanssnssnssnssessnesnesnessesssnsensanssnssnssnssnssnssnes 79

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA COQUELUCHE NO ESTADO DE ALAGOAS

Elinadja Targino do Nascimento
Tatiane da Silva Santos
Raniella Ramos de Lima

CAPITULO 20 ....eeeeeeeeeeeeeeesemesmeemesmessssnessesssssessensansansansanssnesnssnssnssnssnsssssssnsensansenssnssnssnssnssnes 87

APLICACAO DE METODOS FENOTIPICOS E MOLECULARES NO ESTUDO DA FEBRE TIFOIDE NO ESTADO DO
PARA, BRASIL.

Daniela Cristiane da Cruz Rocha
Yago Kazuhiro Kanai

Stephanie Jamilly Padinha Cardoso
Haroldo José de Matos

Anderson Nonato do Rosario Marinho

CAPITULO L....eeeeeeeeeeeeeseceemeemesnesnsssessessessessensanssnsansanssnssnssnssnssnssnssnssssnsensansanssnssnesnssnssnes 99

ASPECTOS BIOLOGICOS, EPIDEMIOLOGICOS, HISTOPATOLOGICOS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS
MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS

Carina Scanoni Maia

Fernanda das Chagas Angelo Mendes Tenorio
Juliana Pinto de Medeiros

Luciana Maria Silva de Seixas Maia

Karina Maria Campello

Gyl Everson de Souza Maciel

CAPITULOD 12....ceeeeeeeeeeeeeeeseeeessmessemssnsassnsssamssssnssnssssmessanssnsassneseanssnsnssnssesnssnsnssnsassnsansns 109

IDENTIFICACAO E PREVALENCIA DE MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS EM UM HOSPITAL TERCIARIO NO
SUL DO BRASIL

Gynara Rezende Gonzalez do Valle Barbosa
Jéssica D’Agostini Tebaldi
Teresinha Joana Dossin

CAPITULO 13....coeeeeceeeceeeeeeeemsesesssmessemssnsssnessamssssnssnesssnsssanssseassnsssanssssnssnssssnssnsnssnsassnsanns 120

A TUBERCULOSE NA REGIAO NORTE DA BAHIA: UMA SERIE HISTORICA DE 2010 A 2017.
Walter Ataalpa de Freitas Neto
Olivia Ferreira Pereira de Paula
Camila Nascimento Santana



Gabriela Lemos de Azevedo Maia

CAPITULO L4 ...eeeoeeeeeeeeeesesemeemesnesnessesnsssessessessansensansansanssnssnssnssnssnssnesnessensansensanssnssnsansas 130

OBITOS POR TUBERCULOSE: UM DESAFIO PARA SAUDE PUBLICA NO ESTADO DE MATO GROSSO

Josilene Dalia Alves

Camila da Silva Souza
Amanda Maria Urei Rodrigues
Ricardo Alexandre Arcéncio

CAPITULO A5......eeoeceeeeeeeeeeseseseessnessemssssassnessanssssnssnesssnsssanssnsssansssanssssnssnssssnssnsnssnsassnsansns 138

PERFIL DAS INTERNACOES POR TUBERCULOSE NA CIDADE DE SAO LUIS-MA

Alexandre Lima Ferreira Neto
Dorlene Maria Cardoso de Aquino
Janielle Ferreira de Brito Lima
Maria de Fatima Lires Paiva
Regina Maria Abreu Mota

Thaise Almeida Guimaraes
Andrea de Jesus Sa Costa Rocha

CAPITULOD 16 ....oeeeeceeeeeeeeeeeeeseessssmessamssnsssnsssamssssnssnssssnsssanssnsnssnsssanssssnssnssssnssssnssnsassnsanns 149

INCIDENCIA E MORTALIDADE POR TUBERCULOSE EM INDIGENAS E NAO INDIGENAS DE MATO GROSSO,
BRASIL, 2001 -2015

Tony José de Souza

Marina Atanaka

Mariano Martinez Espinosa

(oY 213 1 ] 00 Y Iy 161

TUBERCULOSE EM UNIDADE PRISIONAL: DOENGA TRANSMISSIVEL INVISIVEL

Alecsandra B. M. Oliveira

Ana Claudia M. Santana

Francisco Célio Adriano

Eronyce Rayka de Oliveira Carvalho
Maria Soraya P. Franco Adriano

CAPITULO A8.....coeeeeeeeeeeeemeesemsesesssnessemssnsassnesssmssssnssnssssnssnsnssnssssnssssnssssnssnssssnssnsnssnsassnsanns 170

TUBERCULOSE ANAL: DESAFIO DIAGNOSTICO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAGOAS - UM RELATO
DE CASO

Mariana Lages Sarmento Barbosa

Juliana Ardxa Pereira Barbosa

Rawanderson dos Santos

Vanderson Reis de Sousa Brito

Fernanda Ferraz e Silva

Mariana Holanda Gameleira

Valna Brandédo de Wanderley Uchba

CAPITULO 19 ....eeeeeeeeeeeesesemssmssnessessssnsssessessessansensansansansanssnssnssnssnssnssnessensensensenssnssnsaneas 177

RELATO DE CASO DE DISSEMINAQAO HEMATOGENICA DA TUBERCULOSE SEMELHANTE A CASOS DA ERA
PRE-ANTIBIOTICA

Joao G. A. B. Guimaraes

Amanda R. da Silva

Luanna M. S. Bezerra

Lealdo R. de A. Filho

Helio V. dos S. Junior

Joao A. R. Neto

Juliana Arbxa



CAPITULOD 20......eeceeeeeeeeeeseeeeeemsesssssnesssnsssensssssssnsssnssssnssnsssanssssnssnsassnssssnssnsnssnssssnssnsnssnsassns 179
A RELEVANCIA DA CULTURA NO DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE NA ERA DO XPERT MTB/RIF®

Thaynan Sama Alves de Oliveira
Ana Paula Mariano Ramos

Haiana Charifker Schindler

Ana Albertina Araujo

Michelle Christiane da Silva Rabello

CAPITULOD 2L.....eeeeeeeeeeceeeemeesemesnessmesssmsssenssmessamessenssnessamesssnssnsassnessanssnsnssnsassnssnsnssnsasnns 187

MICROBIOTA FUNGICA EM AMBIENTE BIBLIOTECARIO HOSPITALAR NA CIDADE DE GOIANIA/GO-BRASIL E
IMPLICACAO NA SAUDE DOS PACIENTES E DOS TRABALHADORES DE SAUDE

Evandro Le&o Ribeiro

Clever Gomes Cardoso

Maria de Lourdes Breseghelo

Flavia Liara Massaroto Cessel Chagas

CAPITULO 22 eeeeeeeeeemeeceseesnessessessessessessanssnsanssnsanssnessesassnssssssesnessesensansanssnssnssnssnssnsas 196

AGUA POTAVEL COMO VEICULO DISSEMINADOR DE FUNGOS: ANALISE HIDRICA DOS PONTOS CARDEAIS DA
CIDADE DE GOIANIA-GO/BRASIL

Clever Gomes Cardoso

Evandro Le&o Ribeiro

Maria de Lourdes Breseghelo

Flavia Liara Massaroto Cessel Chagas

CAPITULO 23 ....eeeeeeeeeeeeeeessceseesnssnessesssssessessansansansansanssnesnesnssnssssssessssensensanssnssnssnssnssnssnsa 202

TRATAMENTO DA PARACOCCIDIOIDOMICOSE COM ITRACONAZOL EM COMPARACAO COM COTRIMOXAZOL

Suzane Eberhart Ribeiro da Silva
Anamaria Mello Miranda Paniago

CAPITULO 24 ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeenessesssssesssssesanssnsanssnsanesnesnssnssnssssssesnsnsansansansansanssnssnssnssnsa 213

RELACAO DA INFECCAO POR ROTAVIRUS A FATORES HIGIENICO SANITARIO, EM CRIANCAS DE ATE CINCO
ANOS COM GASTROENTERITE INTERNADAS NO HOSPITAL INFANTIL COSME E DAMIAO EM PORTO VELHO -
RO.

Nayana Hayss Araujo da Silva

Dara Nayanne Campos Martins

Tamaira Barbosa dos Santos Silva

Nducia Cristiane da Silva Lima

Flavia Serrano Batista

Najla Benevides Matos

Leidiane Amorim Soares Galvao

CAPITULO 25 .....eeeceeeeeeeseeeesemsesessssssssmesssnsssssssnsssanssssnssnsssanssssnssnsassnsssanssnsnssnssssnssnsnssnsasnns 215

PROMOGCAO DE HABITOS DE HIGIENE PARA PREVENGAO DE DOENCAS EM CRECHES

Aline Dias Horas
Sheila Elke Aratjo Nunes
Marcia Guelma Santos Belfort

CAPITULOD 26 .....eeeceeeeeeeeeeeeeeeemsessasssesssnsssenssssssnssssmssssnssnsssanssssnssnsnssnsssanssnsnssnssssnssnsnssnsannns 225
0 ENSINO DE MICROBIOLOGIA: DESAFIOS NOS CURSOS TECNICOS INTEGRADOS DO INSTITUTO FEDERAL DE
GOIAS (IFG)

Tamiris Augusto Marinho
Patricia Silva Nunes

SOBRE A ORGANIZADORA .......coccmtrinmnmmisssssssssssssssssssnssss s snssss s snssns s ssssnn s ssssns s snssnasnnsnnnsnnnans 238

Patologia das Doencas 4




CAPITULO 2
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RESUMO: As infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) séao aquelas
adquiridas no periodo de internacdo hospitalar
que néo estavam presentes ou em incubacéo
na admissdo do paciente, podendo se
manifestar durante a internagdo ou apoés a alta
hospitalar. O objetivo deste estudo é analisar
0s microrganismos predominantes nas IRAS
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de
um hospital no interior do Estado de Rondénia,
identificar o perfil clinico-epidemiologico através
de busca em prontuario do paciente, tempo
decorrido entre a admissdo e a ocorréncia da
infeccdo e os prejuizos ocasionados por esta
infeccdo. A amostra foi composta por todos os
prontuarios de pacientes que adquiriram IRAS
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no ano de 2016, durante internacéo na UTI adulto, o que corresponde a 66 notificagcdes
pela CCIH, sendo que alguns adquiriram mais do que uma infecgéo, totalizando 99
IRAS notificadas. Com relac&o ao tempo de internagcéo na UTI, verificou-se uma média
de 43 dias. O sitio mais acometido nos pacientes foi o trato urinario (ITU) com um
total de 47,5% de todas as IRAS. Evidenciou-se que o microrganismo encontrado em
amostra isolada com maior prevaléncia foi a Acinetobacter baumannii em 28,3%. Em
relacao aos danos causados, foi considerado com maior prevaléncia o obito, registrou-
se 44,1%. As IRAS resultam em aumento da morbimortalidade, prolongamento do
tempo de internacao, resisténcia aos antimicrobianos entre outros agravos, tornando
a infeccao hospitalar um grande problema para o paciente e para a instituicdo. A
identificacdo dos principais microrganismos e o conhecimento dos agravos por eles
causados torna-se necessaria para a implementacdo de medidas de prevencao e
controle, refletindo diretamente na seguranga do paciente.

PALAVRA-CHAVE: Infecces relacionadas a assisténcia a saude. Unidade de terapia
intensiva. Microrganismo.

ABSTRACT: The Health Assistance Infections (HAI) are those infections that the
patiente acquiries during the hospital’s internment or in their incubation. These infections
weren’tin the patiente before and may manifest during hospitalization or after a hospital
discharge. This study objective is identify the most kind of bacteria in the HAI in an
Intensive Care Unit (ICU) in a hospital localized in Rondénia; to identify the clinical and
epidemiological profile of the patient searching in their medical records and find out
the danger caused by this infection acording to the time elapsed between admission
and the occurrence of that. The sample consisted of all the patients who acquired HAI
in 2016, during hospitalization in the adult ICU, corresponding to 66 patients notified
by CHIC (Course for hospital infection control), and some of them acquired more than
one infection, so, it results in 99 in total. According to ICU stay, an average of 43 days
was observed. The most common site of patients was Urinary Tract Infection (UTI) is
a total of 47.5% of all HAI. It was evidenced acording to an isolated sample that the
micro-illustrate with the highest prevalence for an Acinetobacter baumannii in 28.3%.
Regarding the damages caused, it was considered with a higher prevalence of death,
44 1%. The HAl resulted in increased morbidity and mortality, prolonged hospitalization
time, resistance to antimicrobials among other diseases, making a hospital infection a
major problem for the patient and for the institution. The identification of microorganisms
principles and knowledge of the diseases caused by it, becomes necessary for an
implementation of prevention and control measures, directly reflects on patient safety.
KEYWORDS: Infections related to health care. Intensive care unit. Damage

INTRODUGCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sao infec¢des adquiridas
durante o processo de cuidado em um hospital ou outra unidade prestadora de
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assisténcia a saude, sendo que nao estavam presentes ou em incubag¢ao na admissao
do paciente. Essas infec¢cdes podem se manifestar durante a internagéo ou apos a alta
hospitalar (BRASIL, 2013).

As IRAS consistem em eventos adversos (EA) ainda insistentes nos servicos
de saude. Observa-se que a infeccao leva a consideravel aumento dos custos na
assisténcia do paciente, além de aumentar o tempo de internacé&o, a morbidade e a
mortalidade nos servigos de saude do pais (BRASIL, 2017).

A seguranca do paciente estd relacionada com a qualidade da assisténcia,
contudo, € relevante destacar que seguranca e qualidade n&o sdo sinénimos. Para
oferecer cuidados com qualidade, é necessario que as instituicdes de saude prestem
um atendimento seguro. Incluso entre as principais preocupacdes em relacdo a
seguranca do paciente e qualidade dos servicos de saude, esta a reducao do risco de
incidéncia das IRAS (BRASIL, 2013).

Os danos infecciosos da assisténcia foram trazidos a tona durante a chamada
“revolucdo pasteuriana”, por nomes como Ignaz Semmelweis, Florence Nightingale
e Joseph Lister. Ao longo do século XX, devido ao suporte avancado de vida e de
terapias imunossupressoras, observou-se a importancia de medidas de controle destas
infeccdes nos hospitais. Assim, as infec¢des hospitalares passaram a ser combatidas
de forma sistematica nos paises desenvolvidos. Desde meados da década de 1990, o
termo “infec¢cbes hospitalares” foi substituido por “infeccdes relacionadas a assisténcia
em saude” (IRAS), sendo essa designacao uma ampliacao conceitual que incorpora
infeccbes adquiridas e relacionadas a assisténcia em qualquer ambiente (PADOVEZE,
2014).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu critérios para o
diagnostico das IRAS em todos os servigcos de saude brasileiros, considerando como
prioridade para a vigilancia as infec¢coes do trato urinario (ITU), pneumonia associada
a ventilagdo mecénica (PAV), infecges no sitio cirargico (ISC), e infec¢cbes da corrente
sanguinea (ICS) (BRASIL, 2017).

Contudo, evidencia-se a necessidade do conhecimento de dados epidemioldgicos
regionais das IRAS, pois acredita-se na necessidade de um processo educativo
vinculado a promocdo de saude, educacao permanente e continuada com alcance
multiprofissional e em todo ambito hospitalar, principalmente em areas criticas como
as UTls. Ressalta-se que o levantamento da realidade atual dos usuarios favorecera
acoes de prevencao e redugdo dos indices das IRAS.

Portanto, é relevante um estudo que faca o levantamento das principais bactérias
gue provocam infeccdes em pacientes internados em uma UTI de um hospital do interior
de Rondbnia, e os agravos por ela causados, visando medidas para seu controle, bem
como a diminuicao do tempo de internacado, fornecendo assim uma maior seguranca
ao paciente, proporcionando a ele melhoria na qualidade de vida e também a reducao
dos gastos a ele dispensados.

Esta pesquisa objetivou analisar os microrganismos predominantes nas IRAS de
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pacientes internados em uma UTI, bem como identificar o perfil clinico epidemiolégico
destes pacientes, analisar o tempo decorrido entre a admissdo e a ocorréncia da
infeccd@o e os prejuizos ocasionados por esta infecgcao.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa descritiva, transversal, documental, com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado com prontuarios de pacientes que estiveram
internados nas UTls adulto (UTI | e UTI Il) de um hospital de médio porte localizado
no interior do estado de Rondénia no ano de 2016. O hospital conta com 169 leitos,
dos quais 27 sao destinados para Unidade de Terapia Intensiva, sendo 18 Adultos e 9
pediatricos.

A coleta de dados foi realizada com o auxilio de um formulario estruturado,
elaborado pelos pesquisadores, no periodo vespertino nos meses de margo e abril
de 2017. A amostra foi constituida por prontuarios de pacientes junto ao Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME) e notificacdes de IRAS realizadas pela Comissao
de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), totalizando 66 registros. Foram inclusos
todos os prontuarios de pacientes adultos de ambos os sexos que adquiriram IRAS
durante a internagdo na UTI adulto no ano de 2016. Foram excluidos prontuarios e
fichas de notificacbes incompletas, prontuarios de pacientes internados no periodo com
infeccao comunitéaria, infec¢des de outros hospitais ou de outros setores da instituicao.

A pesquisa foi realizada ap6s a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Cacoal — FACIMED, bem como da autorizacéo da Direcao
Geral e da Geréncia de Ensino e Pesquisa do hospital alvo do estudo. A pesquisa
nao acarretou nenhum risco aos pacientes, pois preservou todo e qualquer dado
pessoal de qualquer uma das amostras. Por se tratar de uma pesquisa unicamente
documental que avaliou dados secundarios, foi dispensado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram apresentados em tabelas usando média e
porcentagem em programa do Microsoft Office Word e Excel 2010.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estudo analisou o perfil de 66 pacientes, através de seus prontuarios, notificados
pela CCIH, que adquiriram IRAS na UTI adulto, sendo que alguns pacientes adquiriram
mais de uma infeccédo totalizando 99 IRAS notificadas. Os dados seréo distribuidos
conforme tabela abaixo.
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VARIAVEIS CATEGORIA N %

A Masculino 37 56,1
Género -
Feminino 29 43,9
10a 19 3 4,5
20 a 29 5 7,6
30 a 39 10 15,2
Faixa etaria
40 a 49 14 21,2
50 a 59 12 18,2
Acima de 60 22 33,3
Pacientes com IRAS Total 66 100
Numero de IRAS Total 99 100

Tabela 1. Distribuicdo de caracteristicas demografica e clinicas UTI adulto Cacoal-RO, 2016.

Fonte: Cavalcante, Vieira, Medeiros, Siqueira, Soares, Mota, Silva, Lima, Viana, Vendrusculo, 2017.

E possivel observar que ha uma pequena diferenca entre os géneros, sendo que
dos pacientes estudados, 56,1% sao do género masculino e 43,9% género feminino.
Em estudo semelhante Oliveira et al (2012) encontraram resultados parecidos, onde
54,7% de sua amostra foi composta por homens e 45,3% por mulheres. Pereira et al
(2016) realizou estudo retrospectivo entre os anos de 2008 a 2011, observando que no
ano de 2009 os dados sao semelhantes aos da pesquisa em questao, evidenciando
percentuais de 55,4% masculino e 44,6% feminino. Cabe ressaltar que em todos os
estudos, o género masculino predominou.

Acerca da idade, a faixa etaria com maior niUmero de IRAS é acima de 60 anos:
33,3% dos pacientes pesquisados. Nogueira et al (2009), em estudo semelhante,
encontraram dados parecidos, com um total de 38,4% de infec¢cdes acima de 60 anos.
E relevante ressaltar que hospedeiros com extremos de idade, desnutricéo, condigées
de base graves, incluindo imunossupresséo, evidenciam maior suscetibilidade de
aquisicao de IRAS, aumentando a probabilidade quando internados em UTI. (BRASIL,
2017).

Estudos comprovam que a longa permanéncia hospitalar € um fator de risco
para o desenvolvimento de IRAS, tornando-se mais acentuado quando se trata
de hospitalizagcdo em setor critico como em UTI, um epicentro de microrganismos
(FIGUEIREDO, 2012). Com relagao ao tempo de internacgéao, verificou-se uma média de
43 dias, dos pacientes que adquiriram IRAS na UTI, sendo que o menor tempo foi de 2
dias e o maior 181 dias. Dados inferiores foram analisados em estudo retrospectivo de
2011, na Universidade Federal do Ceara (UFC) que encontrou uma média de 24,9 dias
(PEREIRA et al, 2016). Quanto maior o tempo de internacdo, maior a suscetibilidade
de adquirir novas infec¢des ou ser reincidente contribuindo para o prolongamento
desta internacéo.

Pacientes internados na UTI sdo submetidos a varios exames, incluindo as
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culturas. Apos a identificagdo do crescimento de microrganismo é realizada uma
investigacdo pela CCIH que notifica a IRA, podendo assim, analisar o tempo de
ocorréncia. No presente estudo, o diagnostico de IRAS foi feito, em média, apds 14,7
dias de internagcao, dados divergentes de outra pesquisa onde o tempo foi de 5,6 dias
(OLIVEIRA, et al 2012). Pode-se observar que 0 menor tempo ocorreu em 2 dias e o
maior em 35 dias para o desenvolvimento e identificagéo da IRA.

O ambiente hospitalar oferece agentes infecciosos variados. A UTI, por ser uma
area critica, € um setor bastante propenso para cultivo destes patdgenos. A tabela a
seguir apresenta os principais microrganismos encontrados nas IRAS do presente

estudo.
Micro-organismo N %
Acinetobacter baumannii 30 30,3
Pseudomonas aeruginosa 21 21,2
Candida sp 19 19,2
Klebsiella pneumoniae 14 14,1
Escherichia coli 8 8,1
Serratia sp 3 3
Outros 4 4,1
TOTAL 99 100

Tabela 2. Distribuicdo dos micro-organismos encontrados em amostras isoladas dos pacientes
com IRAS na UTI adulto, Cacoal-RO, 2016.

Fonte: Cavalcante, Vieira, Medeiros, Siqueira, Soares, Mota, Silva, Lima, Viana, Vendrusculo, 2017.

Identificou-se neste estudo a prevaléncia de Acinetobacter baumannii,
correspondendo a 30,3% dos casos. Em pesquisa semelhante, Santos et al (2014)
mostrou uma prevaléncia de 22,95% deste microrganismo do total das infecgdes.
O Acinetobacter baumanni é uma bactéria gram negativa, aerébica, nao fermentativa,
localizada frequentemente no solo, na agua, em superficies secas e possivelmente
em maos contaminadas dos agentes de saude que estdo em contato com pacientes.
Estudos apontam o perfil de resisténcia deste patdbgeno em UTI, onde o crescimento
das culturas apresenta cepas multirresitentes tendo a necessidade de antimicrobiano
de amplo espectro (HENES et al, 2013).

A Pseudomonas aeruginosa aparece em 21,2% dos casos, resultado semelhante
ao encontrado em pesquisa realizada em um hospital universitario brasileiro (UFMG),
quando esta bactéria foi responsavel por 21, 9% das infeccdes (OLIVEIRA et al, 2010).
Na atualidade, a Pseudomonas aeruginosa esta entre as principais bactérias mais
isoladas em hemoculturas e amostras do trato respiratdrio de grandes hospitais. Essas
bactérias colonizam e ocasionam infec¢des oportunistas, em especial em pacientes
graves oriundos de UTls e submetidos a procedimento invasivos. (BRASIL, 2013).

Dentre as centenas de espécies descritas, leveduras do género Candida sao os
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maiores agentes de infeccao hospitalar e representam um desafio para a sobrevida de
pacientes com doencas graves e aqueles em periodo pos-operatério. Hospitais norte-
americanos com sistema de vigilancia operante, notificaram Candida como o sexto
patdgeno nosocomial e a quarta causa mais comum de ICS adquiridas em hospitais
(BRASIL, 2013). Nesta pesquisa, a Candida sp esta como o terceiro microrganismos, o
que representa 19,2% das infeccdes. Pesquisa semelhante realizada pela Faculdade
de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual de Sdo Paulo analisou os tipos de
agentes fungicos encontrados, evidenciando apenas a presenca do género Candida
nas infec¢des nosocomiais dos pacientes selecionados (20,3%), dentre eles, a Candida
albicans foi a espécie mais encontrada, no valor de 51,5% das infec¢cbes fungicas
(NAKAMURA et al, 2013).

A Klebsiella pneumoniae é um patdgeno que pode estar presente nas IRAS,
esteve em 14,1% das infec¢cdes nesta pesquisa. Estudo realizado por Souza et al
(2015) em Florianopolis difere, no qual a Klebsiella pneumoniae foi 0 microrganismo
prevalente em 20,1%. Outro estudo realizado em um Hospital Geral de Palma-TO
também difere, a bactéria que mais prevaleceu na UTI foi a Klebsiella pneumoniae,
com 33,7% (BAPTISTA et al, 2015). A Klebsiella pneumoniae é conhecida como a
enterobactéria causadora de pneumonias comunitérias, acometendo pacientes
imunocomprometidos. A terapéutica contra as infec¢des causadas a partir das cepas
de Klebsiella pneumoniae tem encontrado dificuldades pelo fato de que algumas cepas
estdo produzindo a betalactamases, gerando resisténcia as drogas betalactamicas
(SAMPAIO et al, 2013).

A Escherichia coli pertence a familia Enterobacteriaceae, presente nas IRAS
e na comunidade, € um microrganismo de grande importancia clinica, considerada
patogénica para o ser humano, causando doencas diarreicas, infeccéao do trato urinario,
infeccbes em feridas, entre outras. Na comunidade esta presente na transmisséo por
alimentos, também sé&o comuns nas ITUs (BRASIL, 2013). Nesta pesquisa a referida
bactéria foi responsavel por 8, 1% das IRAS.

Serratia € um género de bactéria Gram-negativa, cuja espécie mais comum
€ a Serratia marcescens, que normalmente causa infeccdo nosocomial, também
conhecida por possuir elevado nivel de resisténcia aos antimicrobianos (TAVARES,
2015). Nas notificacdes de IRAS na UTI, a Serratia sp aparece com 3%, contribuindo
para os dados de IRAS, mesmo que em baixo percentual.

Foram evidenciados, ainda, IRAS por Proteus penneri, Proteus sp, Serratia
liquefaciens e Staphylococcus aureus, onde observa-se um caso de infeccdo para
cada agente, totalizando 4,1%. S&o microrganismos que apareceram em pequena
guantidade, mas que podem causar grandes prejuizos ao paciente. Podemos citar, por
exemplo, o Staphylococcus aureus, que pode causar desde uma simples foliculite até
uma pneumonia ou uma endocardite, entre outras patologias.

Atabela a seguir apresenta os sitios de infeccéo considerados prioritarios para a

vigilancia em saude pela ANVISA.
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Sitio da infeccao N %

ITU 47 47,5
PAV 38 38,4
ISC 10 10,1
ICS 4 4

TOTAL 99 100

Tabela 3. Distribuicdo de IRAS de acordo com o sitio acometido nos pacientes na UTI adulto,
Cacoal-RO, 2016.

Fonte: Cavalcante, Vieira, Medeiros, Siqueira, Soares, Mota, Silva, Lima, Viana, Vendrusculo, 2017.

O sitio mais comum encontrado em relagéo as IRAS demonstrou um percentual
de ITU de 47,5% das infecgdes encontradas na UTI. Tal fato & corroborado por dados
da ANVISA onde traz a ITU como a IRAS mais comum, atingindo cerca de 35-45%
de todas as infec¢des adquiridas em hospitais. Em torno de 80% dos casos de ITU
ocorrem naqueles pacientes com uso de cateterismo vesical de demora (BRASIL,
2017).

AITU é definida como colonizagao microbiana e invasao tissular de algum sitio do
trato génito-urinario, sendo capaz de ultrapassar a capacidade defensiva do hospedeiro
e causar lesédo (RESENDE et al, 2016). A presenca do cateter na uretra colabora para o
desenvolvimento da ITU, tendo em vista as modificagbes da resposta inflamatoria, com
supressao dos mecanismos de defesa inatos da mucosa uretral somado a aderéncia
microbiana ao material do cateter, torna-se favoravel a invaséo de micro-organismos
a qualquer estrutura do trato urinario (BARROS et al, 2013). Importante ressaltar
que, conforme Brasil (2017), o tempo de permanéncia da cateterizacédo vesical é o
fator crucial para colonizacao e infec¢ao do trato urinario. Os agentes etioldgicos
responsaveis por essas ITUs, inicialmente, pertencem a microbiota do paciente,
posteriormente com uso de antimicrobianos, selecdo bacteriana, colonizagao local,
fungos e aos cuidados do cateter, pode ocorrer a modificagédo da microbiota ocorrendo
a infeccao (BRASIL, 2017).

APAV é a segunda causa de IRAS encontrada no presente estudo, com 37,4% dos
casos. Conforme Brasil (2017), a prevaléncia de PAV varia de 20 a 60% de mortalidade
global nas IRAS, refletindo em grande parte a gravidade da doenca de base destes
pacientes, a faléncia de 6rgaos e especificidades dos pacientes estudados e do agente
etiologico envolvido, a aproximacéo da mortalidade atribuida a esta infecgédo varia nos
diferentes estudos, mas aproximadamente 33% dos pacientes com PAV morrem em
decorréncia direta desta infeccéo.

A ISC foi responsavel por 10,1% das IRAS no periodo analisado, ocupando o
terceiro lugar dos sitios de infeccdes, convergindo com resultados da ANVISA, onde no
Brasil elas sdo indicadas em terceiro lugar entre o conjunto das IRAS. As complicacdes
mais comuns resultantes do ato cirurgico séo as ISC, que ocorrem no pos-operatorio
em cerca de 3 a 20% dos procedimentos realizados, tendo um importante impacto na
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morbidade e mortalidade do paciente. (BRASIL, 2017).

AICS foiresponsavel por 4% de todas as infecgdes no ano estudado. Os achados
aqui sao concordantes com outro estudo encontrado de 6,4%. (MESIANO; HAMANN,
2007). As ICS sao multifatoriais e apresentam fisiopatologia, critérios diagnosticos,
implicacOes terapéuticas, prognosticas e preventivas distintas. Do ponto de vista de
tratamento, fatores de importancia como a presenga ou auséncia de hemocultura
positiva, sinais sistémicos de infec¢do, presenca ou auséncia de foco primario de
origem, presenca ou auséncia de acesso vascular, tipo do acesso, envolvimento e
possibilidade de remocdo do mesmo, sinais locais de infec¢cdo do cateter (BRASIL,
2013).

AANVISAconsidera a ICS um agravo com alto indice de mortalidade, contribuindo
para a morosidade do tempo de internagdo e ao acréscimo de custos relacionados a
assisténcia. A taxa de mortalidade varia entre pacientes, conforme a existéncia ou
néo de outros fatores de risco associados, na internacéo em terapia intensiva, onde a
mortalidade por ICS pode atingir até 69% (BRASIL, 2013).

Considerando que, segundo Brasil (2017) as IRAS consistem em eventos adversos
dentro dos servigos de saude, com aumento nos custos do cuidado para o paciente,
aumento no tempo de internacéo e a morbimortalidade, € oportuno ressaltar que, além
dos custos financeiros, as IRAS também provocam custos sociais indiretos interferindo
na qualidade de vida, podendo acarretar patologias associadas, sofrimento, alto nivel
de stress do paciente e da familia, contribuindo para o desgaste fisico e mental, falta
ao trabalho, perdas salariais ou do emprego ou até a morte prematura (BARBOSA,
2010 apud MORAES et al, 2013).

Neste estudo foi identificado, entre os danos ao paciente, o Obito, que ocorreu
em 51,5% dos pacientes que adquiriram IRAS; destes, 44,1% ocorreram devido a
infeccé@o, o que pode acontecer em decorréncia da gravidade dos pacientes associada
a infeccéo. Estudo semelhante realizado em uma UTI de um hospital universitario de
Belo Horizonte evidenciou 47,5% de 6bitos que apresentaram infec¢des relacionadas
a sua internacdo na UTI (OLIVEIRA et al, 2012). Em outro estudo realizado em
Florian6polis observou-se indice de mortalidade de 38,4%, entre os pacientes com
IRAS, a maioria dos Obitos, 87,1% foi relacionada a estas infeccbes, com associacao
estatistica significativa (SOUZA et al, 2015). Ao comparar os estudos apresentados,
podemos afirmar que na unidade de realizacdo do presente estudo o indice de
mortalidade geral & maior, porém, resultante de infeccdo, € menor do que dos outros
estudos.

O Tempo de internacao também foi um dado relevante, onde a média total foi de
43 dias em todos pacientes identificados com IRAS, e a média ap6s confirmacéo das
IRAS foi de 35,8, um tempo longo que pode ter sido necessario para uma terapéutica
antibacteriana apropriada. Vale ressaltar que estudos apontam que pacientes em
uso prolongado de antimicrobiano tém prejuizos a sua saude, contribuindo para a
resisténcia bacteriana, além de causar hapatoxicidade, nefrotoxicidade, gastrite entre
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outros agravos (SANTANA, 2014).

CONCLUSAO

Ao término desta pesquisa, pode-se afirmar que foi possivel fazer o levantamento
das principais bactérias presentes nas IRAS de uma UTI no interior do Estado de
Rondbnia, onde foram identificados, também, os sitios acometidos por tais bactérias
e alguns dos prejuizos causados pelas mesmas aos pacientes, sendo o objetivo da
mesma alcangado.

Com base na analise dos dados coletado foi concluido que o sitio predominante
de infeccéo foi do trato urinario (ITU), seguido pela PAV, ISC e ICS. Essas sdo as
principais IRAS apontadas pela ANVISA, nesta mesma ordem. O microrganismo mais
frequente na pesquisa foi o Acinetobacter baumannii, seguido por Pseudomonas
aeruginosa e Candida sp.

As IRAS causam uma série de eventos adversos aos pacientes, aumentam
os indices de morbimortalidade, prolongam o tempo de internacdo, provocam
resisténcia aos antimicrobianos, além de aumentarem os custos dispensado a este
paciente, contudo é evidenciando a necessidade de um controle efetivo das infec¢des
hospitalares com conscientizacdo e o envolvimento da equipe multiprofissional,
académicos e a direcéo hospitalar, contribuindo para o bem estar do paciente, da
familia inserindo e da comunidade. Neste contexto ressalta-se entdo, a importancia
do Nucleo de epidemiologia, Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) que apontardo indicadores, fiscalizacdo dos
setores, elaboragao de protocolos, atividades de educacéao permanente e continuada
no processo educativo vinculado a promocéo de saude, entre outras atividades,
contribuindo para o beneficio da saude com alcance multiprofissional e em todo ambito
hospitalar, principalmente em areas criticas como as UTls.

Considerando o material encontrado sobre o tema, vale ressaltar que ainda
ndo ha muitos estudos com dados especificos em relagdo aos prejuizos causados
ao paciente por estas infecgdes. Assim, sugerem-se novas pesquisas que busquem
explorar melhor esse tema, tendo em vista sua relevancia para a melhoria da qualidade
e segurancga no atendimento aos pacientes.
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