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APRESENTACAO

No cumprimento de suas atribuicbes de coordenacdo do Sistema Unico de
Saude e de estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atencéo a
saude, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Unico de Salde), cuja implementacéo
envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogao, manutencao e
recuperacao da saude baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade
do individuo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo
de implantacdo do SUS.

Ainsercao das praticas intregrativas e complementares, especialmente naAtencao
Priméaria (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competéncia
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos
grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais, entendendo
suas representacoes dos processos saude-enfermidade.

Considerando a singularidade do individuo quanto aos processos de adoecimento
e de saude -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio
este que requer também a interacdo das agdes e servicos existentes no SUS. Estudos
tém demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos individuos
pela saude, contribuindo para o aumento do exercicio da cidadania. Nesse volume
serdo apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisées bibliograficas
sobre essa temética.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 23

INFECCAO HOSPITALAR NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Janiere Vidal Ferreira
Unidade de Ensino Superior de Campina Grande,
UNESC. Campina Grande, Paraiba.

RESUMO: As Unidades de Terapia Intensiva
(UTI's)  sao pela alta
especializacdo e tecnologia, para tratamento

caracterizadas
de pacientes criticos, que necessitam de
um suporte de vida intensivo, e, devido a
complexidade do estado em que estes pacientes
se encontram, estes se tornam mais propensos
a adquirir Infecgbes Hospitalares (IH). Objetiva-
se apresentar os principais fatores de risco
presentes no desenvolvimento da infec¢gdo no
trato urinario, no trato respiratério, infeccéo da
corrente sanguinea e infecgéo do sitio cirargico,
citadas como as mais frequentes no contexto
hospitalar. A partir de estudos presentes na
literatura corrente, é possivel observar que os
fatores de risco para o desenvolvimento de IH
estao relacionados aos procedimentos invasivos
que interferem nas barreiras naturais de defesa
do organismo e que favorecem a introducéo
de patdgenos. A utilizagcdo de antimicrobiano,
idade, gravidade da doenca de base, tempo
de internacao prolongado, entre outros fatores,
sao elencados entre os fatores que favorecem
a ocorréncia de IH. Ressalta-se que a IH pode
ser prevenida ou controlada através de medidas
de prevencgao, como a higienizacdo das maos,
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um ato simples, porém fundamental no contato
com os pacientes. Cabe aos enfermeiros,
profissionais que sao responsaveis pelo
cuidado direto com o paciente, adequar-se e
educar a sua equipe quanto a pratica diaria
dessas medidas. A literatura carece de estudos
empiricos com profissionais da saude acerca
dos seus cuidados em saude, no que diz
respeito, especificamente, a prevencao de IH.

PALAVRAS-CHAVE:

Unidade de Terapia Intensiva, Controle de

Infeccao Hospital,

Infeccao.

ABSTRACT: Intensive Care Units (ICUs) are
highly specialized and technologically-integrated
facilities for the treatment of critically ill patients
who require intensive life support. Despite this,
the complexity of the patients’ medical condition
may render them more prone to develop
hospital-acquired infections (HAI). Hence, this
review aims to present the major risk factors
associated with the establishment of infection
in the urinary and respiratory tracts, as well as
in the bloodstream and surgical sites, which
have been reported to be the most frequently
affected sites in cases of nosocomial-acquired
infections. Based on the literature findings,
invasive procedures that interfere with the body’s
natural defense barriers and those which favor
the colonization of pathogens are considered to
be risk factors for the onset of HAI. The use of
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antimicrobials, age, severity of the underlying disease, prolonged hospitalization time,
among other factors, are listed among the causes that favor the occurrence of HAI. In
addition, it should be noted that HAI can be prevented or controlled through preventive
measures, such as hand hygiene — a simple but critical behavior in the contact with
patients. Nursing professionals, who are responsible for the direct care of the patient,
should promote changes and awareness of their team on the daily practice with regard
to these measures. As of today, the literature still lacks empirical studies with health
professionals about their health care practices towards the prevention of HAI.
KEYWORDS: Hospital Infection, Intensive Care Unit, Infection Control.

11 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiram no Brasil, nos anos 70, e séo
destinadas ao atendimento de pacientes criticos com possibilidade de recuperacao
e que necessitam de uma assisténcia, permanente e especializada, médica e de
enfermagem (TRANQUITELLI; CIAMPONE, 2007).

De acordo com Pereira et al. (2000), a tecnologia aplicada a assisténcia hospitalar
em UT]I viabiliza a sobrevida prolongada do paciente em situagdes criticas, entretanto,
este é um dos fatores risco para a aquisicdo de Infeccao Hospitalar (IH) nestes
pacientes criticos.

Para Fontana e Lautert (2006), com o avanc¢o da tecnologia, os antimicrobianos
vém sendo aperfeicoados, as técnicas de assisténcia vém sendo modernizadas e o
tratamento das doencas assumiu alta complexidade. Contudo, a invasao de bactérias
multirresistentes e a luta contra essa resisténcia surgiram nesse contexto, fragilizando
o0 ambiente do cuidado e desafiando as a¢des dos profissionais da saude, no quesito
prevencao das IHs.

Lima, Andrade e Haas (2007) ressaltam que neste ambiente o paciente esta
muito mais exposto ao risco de infec¢ao, que € proporcional as condi¢oes nutricionais,
a gravidade da doenca, ao tempo de internacao, entre outros fatores. A cateterizacao
urinaria e intravascular, a intubagao traqueal e a ventilagdo mecéanica (VM), s&o alguns
dos métodos invasivos responsaveis por grande numero das infec¢cdes, assim como
cirurgias complexas, drogas imunossupressoras, contato com a equipe de saude e os
fébmites (DAVID, 1998).

Fontanae Lautert (2006) referem que o enfermeiro € o profissional que supervisiona
a equipe de enfermagem. Em relagao aos procedimentos, ele acompanha diretamente
a evolucéo clinica do paciente durante 24 horas, e também é o responsavel por manter
cuidados de enfermagem de alta complexidade técnica, que possuem risco para
a incidéncia das IHs. Sendo assim, o profissional de enfermagem assume grande
importéancia no processo de identificacao e notificacdo dos casos de IH.

Considerando o exposto, objetivou-se apresentar os principais fatores de risco
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presentes no desenvolvimento da infeccédo no trato urinario, no trato respiratorio,
infeccdo da corrente sanguinea e infeccdo do sitio cirurgico, citadas como as mais
frequentes no contexto hospitalar.

2| METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo bibliografica, cujas fontes de anélise foram
livros e artigos disponibilizados via internet.

Foram incluidos na pesquisa os materiais bibliograficos que abordavam o
seguinte temas: infeccao hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

As fontes pesquisadas estavam disponiveis na base de dados do Scielo, em
documentos referenciados pelo Ministério da Saude. Além desses referenciais, foram
consultados outros livros que tratassem da tematica em questéo.

31 INFECCAO HOSPITALAR

Florence Nightingale, enfermeira britanica, foi a pioneira em reconhecer a
necessidade de se reservar uma area no hospital em que o paciente grave pudesse
receber cuidados especiais. Portanto, doentes graves que antes possuiam pouca ou
nenhuma chance de sobreviver passaram a utilizar recursos que néo eram disponiveis
até entao (TRANQUITELLI; CIAMPONE, 2007).

A transmiss&o de agentes infecciosos no ambiente hospitalar tornou-se motivo
de preocupagao, a partir do momento em que doentes passaram a ser tratados nos
hospitais, lugar em que as infeccbes adquiridas contribuem para o aumento do risco
de morte nos pacientes em estado grave e imunocomprometidos (TURRINI, 2002).

Couto, Pedrosa e Amaral (2009) descrevem que fatores de risco intrinseco sao
aquelesrelacionados ao paciente, como agravidade dadoencade base, idade, condicao
nutricional, entre outras condi¢des. No conjunto dos fatores de risco extrinsecos, estéo
elencados 0 ambiente e os recursos materiais disponiveis, as agressdes ao paciente
nos procedimentos invasivos e a qualidade da assisténcia dispensada ao paciente
pela equipe de profissionais.

As maos sao o principal meio de transmissao das IHs, e, ndo menos importante,
s&0 0 meio mais utilizado no contato com os pacientes. Vale salientar que a higienizacao
das maos é a medida mais simples na prevencao das IHs, uma medida de baixo
custo e que se, realizada corretamente, remove microrganismos adquiridos no contato
com pacientes. As maos também devem ser higienizadas ap6s o uso de luvas, pois
microrganismos proliferam dentro do ambiente imido. E importante frisar que o uso de
luvas ndo substitui a necessidade de lavar as méos (BLOM; LIMA, 2003).

Estudos mostram que as infec¢des mais frequentes adquiridas na UTI, sdo as do
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trato urinario, do trato respiratério inferior (pneumonias), da corrente sanguinea e do
sitio cirargico (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010).

3.1 Infeccao do trato urinario

A Infeccao do Trato Urinario (ITU) é bastante frequente e esta entre os tipos mais
frequentes de IH. E caracterizada pela invasdo de micro-organismos nos tecidos da via
urinaria e decorrem da manipulacao do trato urinario, especialmente da cateterizacéo
urinaria. A infeccao do trato urinario vem sendo responsavel por 35 a 45% de todas as
infeccdes adquiridas no hospital, com 80% associadas ao uso da Sonda Vesical de
Demora (SVD), que possuem uso expressivo em UTI para avaliagéo de débito urinario
e em pacientes sedados (VIEIRA, 2009; ZANON, 2009).

Stamm e Coutinho (1999) relatam que ha varios fatores de risco relacionados
a infeccao durante a permanéncia da SVD. Entre os fatores citados sdo discutidas a
duracao da cateterizacao e a colonizagéo do meato uretral. Estudos tém demonstrado
que entre 10 a 20% dos pacientes admitidos sem bacteriuria irdo adquirir ITU apos a
realizacéo do procedimento, uma vez que € possivel detectar crescimento bacteriano
na bexiga dentro de 24 a 48 horas de uso (GRAZIANO; PSALTIKIDIS, 2010).

Para Vieira (2009), os fatores predisponentes ao surgimento de ITU em
pacientes internados na UTI com sondagem vesical sdo: técnica impropria da lavagem
das maos; a ndo execucgao correta da técnica de insercdo do cateter, e assepsia;
sonda desconectada do coletor e saida deste tocando superficie contaminada; tempo
prolongado de permanéncia da sonda além da necessidade do paciente; cateter com
dimensado maior que a apropriada ao paciente, lesando os tecidos e favorecendo a
colonizagao.

3.2 Infeccao do trato respiratério

A pneumonia é a infec¢ao do trato respiratério apontada como o segundo sitio de
IH mais comum em UTI, somando 31% de todas as infec¢des como principal causa
de morte (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010). Estudos mostram que de cada 1000
internagdes hospitalares, 5 a 10 casos ocorrem pneumonia, aumentando 6 a 20 vezes
em pacientes com Ventilagdo Mecénica (VM), e com maior frequéncia em pacientes
com Sindrome de Angustia Respiratoria Aguda (SARA), com mortalidade em até 70%
dos pacientes (DAVID, 1998).

Graziano e Psaltikidis (2010) enfatizam que entre os fatores de risco relacionados
ao desenvolvimento da pneumonia encontram-se a doenca de base pulmonar, idade
avancada, cirurgias de grande porte, traumas, uso prévio de antimicrobianos, queda
do nivel de consciéncia, uso de antiacidos e tubo géastrico ou enteral, e ainda o principal
fator a VM.

Entre as medidas de prevencéao para a ocorréncia de infeccéo do trato respiratério
destacam-se: optar por ventilagdo nao invasiva, quando for possivel; manter decubito
de 30 a 45°; checar se ha refluxo do residuo gastrico; utilizar criteriosamente antiacidos;
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ndo compartilhar entre pacientes os artigos assistenciais respiratorios; realizar troca
dos circuitos ventilatérios e umidificadores a cada 48 horas, inaladores a cada uso,
nebulizadores a cada 24 horas, ressuscitadores manuais (d@mbu) quando visivelmente
sujo, espirbmetros e sensores de oxigénio a cada uso e agua estéril para umidificacao
a cada 24 horas; realizar aspiracao em técnica asséptica rigorosa antes da mobilizacao
ou remog¢ao da canula traqueal; realizar fisioterapia respiratoria; realizar higiene oral de
preferéncia com solucéo antisséptica a cada trés horas ou em casos de emergéncia;
manter o cadarco ou fixador seco e limpo (GRAZIANO; PSALTIKIDIS, 2010).

3.3 Infeccao da corrente sanguinea

As infec¢des da corrente sanguinea podem ser classificadas em primarias, que
sao as de consequéncia sistémica grave (bacteremia ou sepse) sem foco primario, e
em secundarias que sao sem repercussao sistémica, ou seja, que ocorrem no local da
insercéo do cateter (BRASIL, 2009).

Além de ser um acesso direto do meio externo com o intravenoso, o cateter
vascular representa um corpo estranho que desencadeia um processo inflamatorio
no local de sua inser¢éo, resultando na diminuicéo das defesas anti-infecciosas local,
facilitando assim, a ocorréncia de infeccao (BRASIL, 2000).

Segundo Mesiano e Merchan-Hamann (2007) o risco de infeccao associado ao
acesso vascular esta relacionado ao local do acesso, a solugéo infundida, a realizac&o
do procedimento, o tempo de permanéncia, o tipo e manipulacdo do cateter, e a
realizacéo adequada da troca do curativo, que deve ser trocado sempre que estiver
umido, sujo ou solto, ou a cada 24 a 48 horas se estiver seco.

3.4 Infeccao do sitio cirurgico

Hoefel e Konkewicz (2001) relatam que as infec¢bes cirdrgicas que podem ser
consideradas como adquiridas na UTI, sdo as que o0s pacientes no pré-operatério
imediato permaneceram nesse setor ou ainda, quando ha presenca de dreno no pos-
operatério. Os autores salientam que pacientes com periodo pré-operatdrio em uma
UTI tendem a adquirir uma microbiota mais resistente, com micro-organismos desse
local, que poderéo integrar sua flora enddgena e posteriormente ser o agente causador
de infeccdes.

Diante disso, Zanon (2009) completa que se faz necessario identificar quais as
especialidades cirurgicas que apresentam incidéncia maior de supuracao da ferida e
quais as cirurgias de maior risco para o desenvolvimento de IH, para um bom exercicio
da Vigilancia Epidemiolégica (VE).

41 CONCLUSAO

Notou-se que as IHs representam um grave problema de saude publica nos
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hospitais. Em UTI, essas infeccbes s&o consideradas mais graves, devido ao fato de
0s pacientes se encontrarem em estado critico, tornando-os, portanto, mais propensos
a adquirir determinada infecgéo.

Varias sdao as medidas de prevencao e controle, ja conhecidas por todos os
profissionais da satude, como, por exemplo, cuidados com os procedimentos invasivos,
higienizacdo das maos, assepsia de materiais, entre outras medidas igualmente
importantes.

Conclui-se que, assim como € necessario atualizar-se sobre os avancgos
tecnoldgicos para tratamento e diagnéstico das diferentes patologias tratadas nos
hospitais, também se faz imprescindivel a educacéo continuada dos profissionais
que atuam nesses locais. Deve-se tratar adequadamente da formacéao profissional no
tocante as medidas preventivas e de controle das infec¢coes, com o intuito de que estes
percebam a relevéancia das medidas que privilegiam a prevengao e/ou a amenizagéo
das IHs.
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