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RESUMO: INTRODUGCAO: As infeccbes relacionadas a assisténcia em satde (IRA) sdo
uma problematica que perdura nos ambientes de salde, embora muita seja a énfase
dada a prevencao dessas infec¢des, essa continua sendo um dos maiores problemas
enfrentados, tanto em paises desenvolvidos, como em desenvolvimento. Muitas
sdo as causas relacionadas a essas infec¢des, como dispositivos invasivos, sendo eles
cateter venoso central (CVC), sondagem vesical de demora (SVD), puncdes periféricas
e tudo endotraqueal, A atencdo em alta complexidade, como a unidade de terapia
intensiva (UTI) é o ambiente mais comum para o desenvolvimento de infec¢des
hospitalares. OBJETIVOS: reconhecer as principais bactérias multirresistentes, que
se tem na literatura presente, na assisténcia a saude na unidade de terapia intensiva.
METODOLOGIA: revisdo integrativa, pela a busca de palavras-chave fixados na base
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), seguido com a busca de artigos na BVS,
presentes nas seguintes bases de dados: ScELO, LILACS, BDENF, MEDLINE, e Portal
da Pubmed. Que contém no seu contexto as seguintes palavras-chave: bactérias;
antibacterianos; Unidades de Terapia Intensiva; infeccdo hospitalar. RESULTADOS
E DISCUSSOES: Os principais géneros dos microrganismos analisados, dentre os
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estudos colhidos sdo Staphylococcus, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter, que
dentre estes trés microrganismos, pode-se ver o aparecimento desses microrganismos
no maior numero de artigos, de todos os estudos selecionados, associados as IRAS,
na unidade de terapia intensiva. CONCLUSAO: Pode-se concluir, portanto, que as
principais bactérias presentes na UTI séo dos géneros: acinetobacter citado em pelo
menos cinco artigos, staphylococcus citado em pelo menos cinco artigos e klebsiella
citado em pelo menos quatro artigos, dos seis estudos selecionados. As causas
multifatoriais estdo condicionadas a ma higienizacdo das maos, a ma desinfeccao
dos insumos presentes neste ambiente, o uso indiscriminado de antibidtico e a
manipulacdo de dispositivos invasivos.

PALAVRAS-CHAVE: Bactérias; Antibacterianos; Unidades de Terapia Intensiva;
Infeccdo hospitalar.

INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia em saude (IRA) sdo uma problematica
que perdura nos ambientes de salide, embora muita seja a énfase dada a prevencao
dessas infec¢bes, essa continua sendo um dos maiores problemas enfrentados,
tanto em paises desenvolvidos, como em desenvolvimento (Ferreira, et al., 2020).

No Brasil, cerca de 720 mil pessoas sao infectadas por ano pelas IRAS; destas,
20% evoluem para 6bito, decorrente das infec¢des acometidas. A atencdo em alta
complexidade, como a unidade de terapia intensiva (UTI) € o ambiente mais comum
para o desenvolvimento de infec¢des hospitalares, numa taxa que varia de 5% a
35%, atingindo uma mortalidade de 9% a 38%, podendo relacionar a 60% como
causa direta de ébitos (Deglmann; Oliveira; Franca, 2020).

Muitas sdo as causas relacionadas a essas infecgdes, como dispositivos invasivos,
sendo eles cateter venoso central (CVC), sondagem vesical de demora (SVD),
puncoes periféricas e tudo endotraqueal, sendo a ventilacdo mecanica a maior
causa prevalente destas infec¢es, seguido pelas as infec¢des do trato urinario,
onde-se tem a instalagcdo de bactérias no dispositivo do cateter, posteriormente
tendo sua multiplicacdo e colonizagdo no epitélio do sistema urinario, atingindo os
rins. O sexo feminino é o género de maior risco dessa infecgdo, quando comparado
ao sexo masculino (Tiago et. al., 2020).

O uso de antibidticos no combate das infeccoes hospitalares, revolucionou o
tratamento das bactérias prevalentes de infec¢des nosocomiais. Entretanto, grande é
o problema enfrentado no seu uso irracional nos ambientes de satde, ou seja, sem a
confirmacdo prévia laboratorial da presenca desses germes, baseando, basicamente,
seu uso de forma preventiva, levando em consideracdo o contexto epidemioldgico
que se tem das infeccdes oportunistas, diante das internacdes hospitalares (Alvim;
Couto; Gazzinelli, 2019).
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As principais bactérias responsaveis pelas as infec¢des por ventilacdo mecanica
sdo as gram-negativas (20-25%), como Pseudomonas aeruginosa e a Acinetobacter
baumannii, associadas como germes mais comuns; Klebsiella sp, Escherichia coli, cepas
de Enterobacter sp e Pseudomonas aeruginosa, relacionadas com as infeccdes com
o uso de cateteres intravasculares, desenvolvendo infec¢des da corrente sanguinea;
associado ao cateterismo vesical de demora, desenvolvendo as infec¢des do trato
urinario, tem-se como prevaléncia as bactérias gram-negativas a Escherichia coli,
logo em seguida Klebsiella sp e Pseudomonas aeruginosa (Silva et al., 2020).

Uma grande problematizacdo pertinente relacionada a disseminacado de infeccoes
cruzadas é a mé higienizacdo das maos. E necessario reforcar a consideracio desta
pratica como necessaria e ser realizada com técnica correta, sendo uma condicao
necessaria, mas ndo suficiente no controle das infec¢des hospitalares. Uma pesquisa
realizada em um hospital de referéncia de infectologia, em 2021, concluiu que
apenas 34,1% profissionais, de duas unidades de terapia intensiva, fizeram a adeséao
a pratica de higienizacdo das maos (Andrade et al., 2021).

Diante da alta prevaléncia dasinfec¢des acometidas por bactérias multirresistentes,
o uso amplo e indiscriminado de antibidticos tomou magnitude alarmante, gerando
assim cepas com resisténcia multiplas a diversos antibidticos (Genario et al., 2022).

O crescente aumento de bactérias multirresistentes a antibidticos representa um
desafio no tratamento das infec¢des, necessitando, portanto, de revisdes e analises
periddicas. Esta pesquisa tedrica, portanto, terd como partida, a seguinte questao
norteadora: qual a prevaléncia das principais bactérias multirresistentes, nas infecgoes
relacionadas a assisténcia a saude, no ambiente de unidade de terapia intensiva?

O objetivo deste estudo é reconhecer as principais bactérias multirresistentes, que
se tem na literatura presente, na assisténcia a salde na unidade de terapia intensiva.

METODOLOGIA

Producao cientifica do tipo revisdo integrativa, que requer métodos normatizados
e sistematizados, para garantir rigor necessario, para elaboragdo de uma pesquisa
cientifica, da qual é possivel realizar a sintese dos achados provenientes de estudos
primarios, de pesquisas diversas, a qual requer uma analise rigorosa dos dados
(Soares et al,, 2014).

Esse tipo de estudo tem como configuracdo a reunido de estudos desenvolvidos
de diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar os achados da
literatura pertinente, para concretizacdo, de maneira légica, dos achados para o
desenvolvimento de novas teorias e problemas de pesquisa.
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Todos os estudos selecionados, para a compilacdo desta producdo cientifica,
foram feitas por uma leitura minuciosa, e de comparacao dos artigos selecionadas,
afim de trabalhar neste presente estudo, os microrganismos mais corriqueiros,
dentre os estudos selecionados. Todo o material de base foi submetido a uma leitura
reflexiva, extraindo o méximo de informac&o possivel.

A construcdo do presente estudo ocorreu pela a busca de palavras-chaves fixados
na base dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), agrupados pelo operador
boleano "AND", seguido com a busca de artigos na Biblioteca Virtual em Saide MS
(BVS), presentes nas seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
BDENF (Base de dados de Enfermagem), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e Portal da Pubmed (Desenvolvido pelo National Center
for Biotechnology Information).

Critérios de

1dent1flqagao: 76 5 Selegdo llnclus?q: }7
artigos artigosCritérios de

exclusio: 59 artigos

Vi
Critérios de Elegiveis: 06
inclusao: 17 artigos artigos.

Figura
01- Fluxograma da metodologia utilizada para a pesquisa de revisdo integrativa

Como critérios de inclusdo e exclusao, para a construcado deste estudo, alguns
pontos normativos, sendo de inclusdo: textos publicados nos ultimos 10 anos,
disponibilizados na integra, aberto ao publico, sendo de livre acesso, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, sendo aqueles de lingua estrangeira, com versdo
traduzida disponivel na prépria base de dados, e que atendam a temética desta
pesquisa, artigos que contém no seu contexto as seguintes palavras chaves: bactérias;
antibacterianos; Unidades de Terapia Intensiva; infeccdo hospitalar.

Como critérios de exclusdo, serdo descartados os estudos que fujam da tematica
central do tema deste estudo, publicacdes como monografias, revistas, sites,
dissertacoes, teses e textos incompletos, também serdo desconsiderados.
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Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento proposto por Ursi (2005),
adaptado conforme a demanda da tematica da pesquisa.

O percurso metodoldgico desta producdo envolvida, para a construcdo dos dados,
fez dispensa da avaliacdo do comité de ética, pois as pesquisas aqui enquadradas
tiveram como um Unico propdsito descrever a populacdo do estudo, ficando a
parte tal apreciacao.

RESULTADOS

Dentre as publicacdes cientificas, sendo artigos, que atenderam aos critérios
de inclusao, voltados a temdtica desta pesquisa, foram selecionados seis artigos,
produzidos do ano de 2014 a 2024. Nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
sendo os de lingua estrangeira, selecionados aqueles com acesso on-line, e com
traducdo em portugués.

O quadro 01 apresenta dados dos artigos selecionados, para analise,
caracterizando os artigos em numero do artigo, titulo, ano de publicacdo e objetivo
do estudo.

N © do artigo Titulo Ano Objetivo

01 Prevaléncia e perfil de 2021 Determinar a prevaléncia
sensibilidade antimicrobiana e o perfil de sensibilidade
de bactérias isoladas de das espécies bacterianas
pacientes internados em isoladas de pacientes
Unidade de Terapia Intensiva internados na Unidade de
de um hospital universitario Terapia Intensiva (UTI) de
do Sertdo de Pernambuco um hospital universitario do

Sertdo de Pernambuco

02 Microrganismos 2019 Identificar os microrganismos
multirresistentes nas maos presentes nas maos dos
de profissionais de saide em profissionais em Unidades
Unidades de Terapia Intensiva de Terapia Intensiva

(UTI) e seu papel nas
infeccdes hospitalares.

03 Ocorréncia e perfil bacteriano | 2019 Verificar a ocorréncia e o perfil
de culturas coletadas em bacteriano, em hemoculturas,
pacientes internados na secrecoes traqueais e
unidade de terapia intensiva uroculturas coletadas em
em um hospital tercidrio pacientes internados na UTI

de um Hospital Universitario.
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04 Perfil e prevaléncia 2018 Verificar a prevaléncia de

de resisténcia aos infeccdo bacteriana por bacilos
antimicrobianos de bactérias Gram-negativos e analisar
gram-negativas isoladas de o perfil de resisténcia aos
pacientes de uma unidade antimicrobianos dos principais
de terapia intensiva bacilos Gram-negativos

isolados em pacientes
internados na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital
Santa Casa de Misericordia
de Goiania, no periodo de
janeiro a dezembro de 2016.

05 Contaminagao ambiental 2023 Investigar a contaminac¢ao
microbiolégica em uma ambiental microbioldgica
Unidade de Terapia em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pedidtrica Intensiva Pediatrica.

06 Infeccbes relacionadas a 2017 Analisar as evidéncias
assisténcia em saude em cientificas sobre as infeccoes
unidades de relacionadas a assisténcia
terapia intensiva neonatal: em saude (IRAS) em
uma revisdo integrativa Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal (UTIN).

Quadro 01: Distribuicao dos principais estudos cientificos sobre a prevaléncias
dos principais microrganismos multirresistentes, em unidade de terapia
intensiva, por infeccdo relacionada a assisténcia em saude, de 2014 a 2024,
seguindo a categoriza¢do: numero do artigo, titulo, ano e objetivo.

FONTE: autores, 2024.
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PRINCIPAIS MICRORGANISMOS PROVENIENTES DE
MEIOS DE CULTURAS, DE PACIENTE DE UMA UTI

Segundo Leite et al. (2021) no estudo realizado de janeiro a junho de 2019,
das 394 amostras clinicas, de uma UTI do HU-Univasf, provenientes de hemocultura
(143), urocultura (116) e aspirado traqueal (135), 144 destas amostras apresentaram
crescimento bacteriano, perfazendo um total de 36,5% positivas destas amostras. Tendo
o aspirado traqueal, a amostra clinica com maior prevaléncia de culturas positivas.

Amostras Total positivas Percentual ©

hemocultura 143 32 22,3% ;

urocultura 116 21 18,1% S
aspirado traqueal 135 91 67,4%
total 394 144 36,5%

Tabela 01 — Categorizagdo de culturas positivas de amostras clinicas provenientes da UTI

fonte: autores com base em Leite et al., 2021.



Das 144 culturas positivas, para achado microbiano, 16 espécies bacteriana
foram encontradas, destacando como as mais prevalentes: Acinetobacter baumannii,
com (22,9%, dos isolados positivos, sequido pelas espécies de Staphylococcus aureus
(16,7%), e Pseudomonas aeruginosa (13,2%).

Microrganismos N © total Percentual total
Acinetobacter baumannii 33 22,9%
Staphylococcus aureus 24 16,7%
Pseudomonas aeruginosa 19 13,2%

Tabela 02 - Distribuicdo total das espécies bacteriana, prevalentes na UTI,
provenientes de hemoculturas, uroculturas e aspirado traqueal

Fonte: autores com base em Leite et al., 2021.

No estudo realizado, ao todo 144 antibiogramas foram avaliados, para analise
do perfil de sensibilidade e resisténcia dos isolados bacterianos positivos desta UTI.
Acinetobacter baumannii apresentou perfil reduzido de sensibilidade a diversos
antibidticos, com excecdo dos farmacos: colistina e doxiciclina, quando comparado
ao perfil de outras espécies bacterianas. Tendo como contrapartida, espécies P.
aeuroginosa e K. pneumoniae apresentaram sensibilidade elevada a diversos
antibidticos (Leite et al., 2021).

PREVALENCIA DE MICRORGANISMOS DAS MAOS
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM UTI

Foram coletadas amostras de 51 profissionais de salide, sendo 26 da unidade de
terapia intensiva adulta, e 25 da unidade de terapia intensiva neonatal. Neste estudo,
dos profissionais voluntarios que participaram desta pesquisa, a maioria se deu por
profissionais técnicos em enfermagem (56,8%), seguido de enfermeiros (15,7%).

Trinta e um (60,8%), dos profissionais de saude, apresentaram contaminagao
por microrganismos da microbiota transitéria, sendo isoladas 32 bactérias gram-
positivas e negativas. Tendo essa distribuicdo mais prevalente na UTI neonatal.

Varidveis UTl adulto UTI NEONATAL Total

n°:10 (%) n°:22 (%) n°:32 (%)

Acinetobacter spp. 0 4(18,2) 4(12,5)
Enterobacter spp. 5(50,0) 8(36,4) 13 (40,6)

E. coli 0 1(4,6) 1(3,1)

K. pneumoniae 4 (40,0) 3(13,6) 7(21,9)

P. aeruginosa 0 5(22,7) 5(15,6)

S. aureus 1(10,0) 1(4,6) 2(6,2)

Tabela 03 — Microrganismos isolados nas méos de
profissionais de saiide em UTI adulto e neonatal

Fonte: autores com base em Sousa et al., 2019.
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Esse estudo contrapde alguns achados na literatura, mostrando uma contagem
de 15 vezes maior, de contaminacao das maos. A microbiota transitéria é aquela que
coloniza as camadas mais superficiais das maos, sendo removidas com a lavagem
das maos e friccdo com preparagdes alcodlicas.

Sdo esses microrganismos, da microbiota transitdria, mas frequentemente
associadas a Iras. Este estudo pode concluir que dentre os profissionais de
enfermagem, os técnicos em enfermagem apresentaram maior frequéncia de
microrganismos isolados, decorrente da ma pratica da realizacdo da lavagem
das maos, elevando a disseminacdo de microrganismos, pelo o elevado contato
com o paciente, necessitando, portanto, do treinamento e conscientizacdo destes
profissionais nos programas de treinamento (Soares et al., 2019).

PERFIL BACTERIANO DE CULTURAS COLETADAS EM
PACIENTES NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Ribeiro et al., (2019) evidenciou com esse estudo apds a analise de aspirado
traqueal, hemocultura e urocultura, um achado de: dos 189 aspirados traqueal,
teve-se um aparecimento de 131 culturas positivas e 58 negativas, para bactérias
resistentes. Com relacdo as hemoculturas foram realizadas 210, sendo 39 positivas
e 171 negativas, quanto a uroculturas foram realizadas 163, sendo 22 positivas e
141 negativas. Diversas foram as espécies encontradas nas amostras clinicas, dentre
elas estdo: Acinetobacter baumannii,, Staphylococcus coagulase negativa, Klebsiella
pneumoniae.

Amostra clinica Total Amostras | Amostras Microrganismo de maior
positivas | negativas isolamento da amostra, e
seu respectivo percentual
Aspirado traqueal 189 131 58 Acinetobacter baumannii (27%)
Hemoculturas 210 39 171 Staphylococcus coagulase
negativa (30,7%)
Uroculturas 163 22 141 Klebsiella pneumoniae (31,8%)

Tabela 04 — indice de prevaléncia de bactérias em culturas
positivas: aspirado traqueal, hemocultura e urocultura

Fonte: autores com base em Ribeiro et al., 2019.

Pode-se observar com este estudo, o perfil de resisténcia aos antimicrobianos
das bactérias mais prevalentes isoladas, correspondendo a sua amostra clinica,
sendo dos isolados de aspirados traqueal: Acinetobacter baumannii que apresentou
os percentuais de resisténcia de 100% para cefotaxima, ceftriaxona, cloranfenicol,
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ampicilina e aztreonam; Staphylococcus coagulase negativa isoladasem hemoculturas:
100% de resisténcia a ampicilina, azitromicina, eritromicina, oxacilina e penicilina;
Klebsiella pneumoniae isoladas de uroculturasapresentou 100% de resisténcia
a cefazolina.

A resisténcia antimicrobiana ocorre por mecanismos intrinsecos ou adquiridos.
De forma natural, a resisténcia intrinseca, ocorre através da evolucado bacteriana.
Ja a resisténcia adquirida, ocorre devido a uma pressao seletiva devido ao uso
indiscriminado dos antibidticos, que levam a mutacdes genéticas, que sdo transferidas
entre as espécies bacterianas. Com isso, torna-se necessario a atencdo especial no
ambiente da UTI, e trabalhar os principais fatores que levam a resisténcia bacteriana,
como o uso indiscriminado de antimicrobianos, dose e tempo inadequado,
associagdes desnecessarias e escolha inadequada das drogas na auséncia de
culturas (Ribeiro et al., 2019).

PERFIL E PREVALENCIA DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE
BACTERIAS-GRAM NEGATIVAS ISOLADAS DE PACIENTES DE UTI

Este estudo, em uma UTI, analisou 222 prontuarios, sendo 51, 8% pertencentes
a usuarios do sexo feminino e 48,2% do sexo masculino. As faixas etarias destes
pacientes variaram de 1 a 94 anos, com média de 59,7 anos. Levando em consideracao
a faixa etaria, pessoas com mais de 60 anos ficaram mais suscetiveis por infeccoes
bacterianas por BGN na UTI, variando de uma taxa de 60 a 79 anos os usuarios de
maior risco de infeccao.

Foram analisadas algumas amostras bioldgicas, de um total de 245, provenientes
de urocultura (49%), hemocultura (15,1%), aspirado traqueal (11,8%), swabs (12,2%),
ponta de cateter (7,0%), e secrecdes (4,9%).

Considerando os microrganismos isolados, provenientes das amostras bioldgicas,
identificou-se tanto bacilos Gram-negativos fermentadores, como ndo fermentadores,
tendo como prevaléncia K. pneumoniae 35,5%; E. coli 24,1%; A. baumannii 14,3%; P.
aeruginosa 11,0%.
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Tabela 05 - Prevaléncia dos bacilos gram-negativos isolados
das 245 amostras, de pacientes internados na UTI

Fonte: autores com base em Mota; Oliveira; Souto, 2018.

Correlacionando a prevaléncia das espécies de microrganismos isolados com
as amostras clinicas, obteve como resultado: das uroculturas E. coli (42,5%); para
hemocultura, houve prevaléncia de K. pneumoniae (40,5%); para aspirado traqueal
ataxa foi elevada para A. baumanni (37,9%); nas amostras de swab o microrganismo
mais prevalente foi K. pneumoniae (40%); da ponta de cateter foi observada a maior
prevaléncia de A. baumannii (41,2%), e nas amostras de secre¢des K. pneumoniae
(33,3%) (Mota; Oliveira; Souto, 2018).

Foi realizada, ainda, analise do perfil de resisténcia aos antimicrobianos, testados
para as BGN, das amostras coletadas, foi observada uma frequéncia de resisténcia
significativa, principalmente para quinolonas (88,8%), sequida de cefalosporinas de
segunda geracdo (57,9%), penicilinas (56,2%), cefalosporinas de terceira geracdo
(51,9%) e carbapenémicos (46,1%).

Portanto, que pessoas do sexo feminino estavam mais suscetiveis as IRAS,
quando comparadas ao género masculino, ainda, péde-se perceber que pessoas
com mais de 60 anos, estavam mais vulneraveis as infec¢des. Independente das
amostras clinicas, as principais BGN isolados neste estudo foram K. pneumoniae, E.
coli, A.baumannii e P. aeruginosa. E considerando os isolados das amostras clinicas,
percebeu-se que a infeccdo do trato urindrio estd mais associada as infeccdes
relacionadas a assisténcia em saude (Mota; Oliveira; Souto, 2018).
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CONTAMINACAO AMBIENTAL DE UMA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Foram analisadas 28 superficies, onde 12 amostras foram localizadas nas unidades
ocupadas por pacientes no momento da coleta, e outras 16 amostras de superficies
da drea de uso comum da UTIP. Em relacdo a unidade do paciente, foram investigadas
quatro unidades correspondendo a 57,14% de ocupacdo do setor.

Em cada unidade do paciente foram coletadas amostras de trés grupos de
superficies, totalizando 12 grupos de superficies entre as quatro unidades estudadas.
No numero total de superficies da unidade do paciente, 66,67%, apresentaram
contaminag¢ao por microrganismos.

Das 16 superficies analisadas, representando a drea comum, 56,25% apresentaram
contaminacgao por microrganismos, incluindo poltronas de acompanhantes, bancada
administrativa, puxadores de armdrios do posto de enfermagem, carrinho de
emergéncia, balanga, placa de radiografia, telefones e teclados.

Em relagdo ao perfil do achado microbioldgico, todos os microrganismos isolados
foram gram-positivos. Staphylococcus coagulase negativa (ECN) representou 50,0%
da contaminacdo nas unidades do paciente e 77,8% nas superficies da drea comum.
Staphylococcus aureus foram isolados em 50,0% das unidades de pacientes e 22,2%
das superficies da drea comum (Faggion et al., 2023).

Microrganismos Staphylococcus aureus | Staphylococcus coagulase negativa
Unidade do paciente 50% 50%
Superficies de drea comum 22,22% 77,78%

Tabela 06- Distribuicdo dos microrganismos isolados das superficies
da unidade do paciente, e em superficies e equipamentos, da area de
uso comum em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Fonte: autores com base em Faggion et al., 2023.
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INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA EM SAUDE,
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Segundo Oliveria; Salge; Palos (2017), em uma revisdo integrativa, realizada
apos a andlise de 36 artigos foi possivel observar a presenca de pelo menos 30
microrganismos presentes em uma unidade de terapia intensiva neonatal, causadores
de infeccbes relacionadas a assisténcia em saude.
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Assim, o Acinnetobacter e a Serratia marcescens foram relatadas, cada uma, em
6,7% dos artigos. A candida foi citada em 23,3% dos estudos, entre mais de uma
espécie. O enterobacter e Enterococcus foram relatadas em 3,3% respectivamente.
Assim, como klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa, em 13,3% dos
estudos. E, a prevalente dos achados investigados foi de sthaphylococcus spp em 30%.

Microrganismos n %
Acinetobacter 2 6,7%
Candida 7 23,3%
Enterobacter 1 3,3%
Enterococcus 1 3,3%
Klebsiella pneumoniae 4 13,3%
Pseudomonas aeruginosa 4 13,3%
Serratia marcescens 2 6,7%
Sthaphylococcus spp. 9 30%
Total 30 100

Tabela 07- Principais microrganismos relacionados a IRAS na unidade de terapia intensiva
neonatal, distribuidos entre os estudos analisados (N) no periodo de 2000 a 2015.

Fonte: autores com base em Paula; Salge; Palos, 2017.

Dentre os 36 artigos selecionados, foram identificadas 46 fontes de infeccdo
relacionadas a IRA em recém-nascidos internados na UTIN, incluindo fatores
associados, e fatores de risco relacionados as infecgbes, assim como a proépria
caracteristica da populacgao assistida neste estudo, o tempo de internagao prolongado,
o uso indiscriminado de antibidticos e os procedimentos invasivos utilizados no
tratamento.

Com isso, pode-se concluir dos 36 artigos analisados, a contaminacao por infeccdo
cruzada (ambiente e mdos contaminadas), referente a amostra das 46 fontes de
infeccdo, essa foi a causa mais prevalente das IRAS, 34,8%, causada, portanto, pelo
o préprio ambiente insalubre e pelas mdos contaminadas dos trabalhadores de
saude que atuam na UTIN (Paula; Salge; Palos, 2017).

DISCUSSCOES

Esta revisdo integrativa pode corroborar a problematica associada as infec¢des
relacionadas a assisténcia em saude, nas unidades de terapia intensiva, levantando
que as infeccdes por bactérias multirresistentes repercutem por todo o mundo,
levando ao desfecho de morbidade e mortalidade, por aqueles que adquirem essas
infeccdes nos ambientes de saude.
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Através desse estudo, pela a andlise dos artigos selecionados, pode se analisar
que a disseminacdo das bactérias multirresistentes, estdo condicionadas a diversas
causas, como o uso de dispositivos invasivos, a ma higienizacdo dos fémites, que
carregam consigo esses microrganismos devido a ma desinfeccdo dos mesmos, a
transmissdo cruzada de profissional de satide, para paciente, devido a ma higienizacdo
das maos, evidenciando que dentre todas essas variaveis, tornam-se de dificil controle
adisseminacdo dessas bactérias, culminando com a piora do progndstico do paciente,
quando infectado.

Os principais géneros dos microrganismos analisados, dentre os estudos colhidos
sdo Staphylococcus, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter, que dentre estes trés
microrganismos, pode-se ver o aparecimento desses microrganismos no maior
numero de artigos, de todos os estudos selecionados, associados as IRAS, na unidade
de terapia intensiva.

A complicagdo maior relacionada a essas infeccdes, estava a septicemia, que a
é ainfeccdo que atinge a corrente sanguinea, percebida pela a coleta de amostras
clinicas, decorrente de infec¢des adquiridas através do sistema respiratéria, associada
a condicdo de ventilagdo mecanica, ao sistema renal, pelo o uso de cateter vesical de
demora, uso de dispositivo de acesso profundo, cateter venoso central, identificados
pelas as coletas de hemocultura, aspirado traqueal e urocultura.

Em um estudo, onde foi coletado 394 amostras clinicas, incluindo aspirado
traqueal, hemocultura e urocultura, 144 dessas amostras apresentaram crescimento
bacteriano, perfazendo um total de 36,5%, de amostras positivas, totalizando mais
um quarto de amostras contaminadas, de todas amostras coletadas. Das 144 culturas,
16 espécies bacterianas foram identificadas destacando como a mais prevalente:
Acinetobacter baumannii, com (22,9%, dos isolados positivos (Leite et al., 2021).

Outra condicdo associada as IRAS, sdo as maos dos profissionais da saude, em
um estudo foram coletadas amostras de 51 profissionais de saude, sendo 26 destes
profissionais lotados na unidade de terapia intensiva, e a amostra dos outros 25
profissionais da unidade de terapia intensiva neonatal. Dos profissionais lotadas na
UTI adulto, cinco profissionais tiveram achados de Enterobacter spp. nas amostras das
maos, relacionado a ma higienizacdo das maos, contribuindo com a disseminagao
de infeccdo cruzada, através da microbiota transitdria (Soares et al., 2019).

Ribeiro et al. (2019) mostrou que a prevaléncia de infeccdo do trato respiratério,
supera todas as outras infec¢des quando comparada com a positividade de outras
amostras clinicas, sendo de hemocultura e urocultura. Ressalta, assim, o que a
evidéncia cientifica levanta, ao relatar que as infec¢des do trato respiratério, quando
comparado a outros dispositivos invasivos, como cateter venoso central e sonda
vesical de demora, é a prevalente de IRAS nos ambientes de saude.
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Contrapondo o que Ribeiro et al. (2019) traz em seu estudo, (Mota; Oliveira;
Souto, 2018) evidenciou em estudo que as infec¢des do trato urinario, ao comparara
positividade de crescimento bacteriano de urocultura, com outras amostras clinicas,
como de aspirado traqueal, hemocultura, swabs, ponta de cateter e secre¢des, a
urocultura mostrou maior positividade. Ainda, levantou que mulheres sdo mais
susceptiveis as infec¢des, quando comparado ao género masculino, e que pessoas
com mais de sessenta anos, tendem a ter maior risco de desenvolver infeccdes, na
prestacdo de cuidados em saude, na unidade de terapia intensiva.

A unidade de terapia intensiva demonstra-se como o ambiente mais vulneravel
de se adquirir infeccdes, pois é nesta unidade, onde os pacientes apresentam maior
instabilidade hemodinamica, com isso, é necessario por muitas vezes, a utilizagao
de dispositivos invasivos, para a contemplagdo do cuidado em saude. Todavia, além
do risco relacionado ao uso desses dispositivos, Faggion et al. (2023), mostrou em
estudo que a presenca de microrganismos resistentes, vao além do uso de dispositivos
invasivos, como a presenca de bactérias em superficies de carrinho de emergéncia,
teclados, telefone, puxadores de armarios, entre outras fontes.

Faggion et al. (2023), comparou a amostra de coleta de superficie de area
ocupada por paciente, e drea comum, correspondendo aquela ndo é ocupada
por paciente, mas com transicdo de pacientes e profissionais. Do nimero total de
amostras coletadas, onde tem-se a ocupacdo de pacientes, 66,67 %, apresentaram
contaminacao por microrganismos. Da drea comum, 56,25% das amostras coletadas,
apresentaram crescimento bacteriano. O que em légica, mostra comprometimento
da desinfeccao realizada nesses ambientes.

Aunidade de terapia intensiva neonatal, além de tratar o fato da complexidade
de ser um setor de cuidados de alta complexidade, tem a particularidade de prestar
cuidados a bebés e criancas, que tem maior vulnerabilidade do comprometimento
imunoldgico, pelo fato da baixa imunidade, tendo risco elevado de contrair
infeccoes. Paula; Salge; Palos, (2017), mostrou diante o levantamento de 36 artigos,
o aparecimento de pelo menos 30 espécies de microrganismos, e que das 46 fontes
de infeccdo investigadas, a maior estava relacionada a infeccdo cruzada, no cuidado
profissional a paciente, em razdo da contaminacdo do ambiente, e das mdos dos
profissionais que prestam o cuidado em saude.

CONCLUSAO

Apesar da persisténcia que se tem no levantamento tedrico sobre as infec¢cdes
relacionadas a assisténcia em saude, essa continua sendo uma das principais causas
de morbidade e mortalidade, nos ambientes de satide. A unidade de terapia intensiva
é um dos principais ambientes, propicios dessas infeccoes.
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Pode-se concluir, portanto, que as principais bactérias presentes na UTl sdo dos
géneros: acinetobacter citado em pelo menos cinco artigos, staphylococcus citado
em pelo menos cinco artigos e klebsiella citado em pelo menos quatro artigos,
dos seis estudos selecionados. As causas multifatoriais estdo condicionadas a ma
higienizacdo das maos, a ma desinfeccdo dos insumos presentes neste ambiente, o
uso indiscriminado de antibidtico e a manipulacdo de dispositivos invasivos.

Assim, esse estudo pode apresentar que a complicacdo maior de infeccdo por
microrganismos na UTI, esta relacionado a infec¢do por bactérias, todas elas aqui
citadas, para o controle da disseminacdo, em especial, da infeccdo cruzada, pode ser
evitada com o uso de equipamento de protecao individual (EPI), logo, a transducao
do conhecimento desse estudo é levantar o reforco para a precaucdo de contato.

Uma limitacdo analisada deste estudo, é o fato das publica¢des na lingua
estrangeira, em trabalhar em seus estudos, a amostra de microrganismos especificos,
ou seja, de um sé microrganismos, ndo comparando a prevaléncia de microrganismos,
tépico maior desta pesquisa, no estudo de bactérias nos ambientes de satde.

Todas essas varidveis podem ser percebidas, através da compilagdo desta revisao
integrativa, ressaltando a importancia que os gestores dos ambientes de satude, tem
aalcancar na conscientizagdo e a mudanca de atitudes, protocolos e vigilancia, para
a garantia de praticas seguras nesse ambiente de saude, livrando o paciente de risco
e danos, minimizando a incidéncia desses microrganismos.

REFERENCIAS

Alvim, A. L. S.; COUTO, B. R. G. M.; GAZZINELLI, A. Epidemiological profile of healthcare-
associated infections caused by Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae. Rev Esc
Enferm USP. 53:e03474.2019.

Andrade, A. B. S. de et al. Crescimento bacteriano nas maos dos profissionais de saude:
implicagdes na prevencdo de infeccdes hospitalares. Rev. Rene, Fortaleza, v. 22, €70938,
2021.

Deglmann, R. C,; Oliveira, D. de; Franca, P. H. C. de. Perfil fenotipico da resisténcia a colistina
e tigeciclina em um hospital publico no Brasil. Jornal de Epidemiologia e Controle de
Infeccdo, [SI], v. 9, n. 4 de janeiro 2020.

Faggion, R. P. de A. et al. Contaminacdo ambiental microbiolégica em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica. Revista De Epidemiologia E Controle De Infeccdo, 13(4), 2023.

PREVALENCIA DE BACTERIAS ASSOCIADAS AS INFECGOES NA ASSISTENCIA A SAUDE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA

CAPITULO 8

103




Ferreira, G. R. O. N. et al. Perfil epidemioldgico de infeccdes relacionadas a saide em uma
unidade de terapia intensiva adulta em um hospital materno e de referéncia no Para. Jornal
de Epidemiologia e Controle de Infec¢do, [S], v. 9, n. 4 de fevereiro. 2020.

Genario, L. R. et al. Resisténcia antimicrobiana na Infec¢do Urinaria em Unidade de Terapia
Intensiva. Arquivos de Ciéncias da Saide da UNIPAR. Umuarama. v. 26, n. 3, p. 1325- 1342,
set./dez, 2022.

Leite, M. I. M. et al. Prevaléncia e perfil de sensibilidade antimicrobiana de bactérias isoladas
de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitario do
Sertdo de Pernambuco. Semina: Ciéncias Biologicas e da Saude, v. 42, n. 1, p. 15-28, jan./
jun. 2021.

Mota, F. S. da; Oliveira, H. A. de; Souto, R. C. F. Perfil e prevaléncia de aos antimicrobianos de
bactérias gram-negativas isoladas de pacientes de uma unidade de terapia intensiva. Revista
RBAC. 2018.

Paula, A. O; Salge, A. K. M.; Palos, M. A. P. Infeccdes relacionadas a assisténcia em satide em
unidades de terapia intensiva neonatal: uma revisdo integrativa. Enferm. glob. vol.16 n.45,
2017.

Ribeiro, T. de S. et al. Ocorréncia e perfil bacteriano de culturas coletadas em pacientes
internados na unidade de terapia intensiva em um hospital terciario. HU rev. 45(2):122-133,
2019.

Silva, A. R. A da et al. Controle de infecces relacionadas a assisténcia a saude por bactérias
Gram-negativas resistentes a carbapenémicos em unidade de tratamento intensivo neonatal
do Rio de Janeiro. Journal of Epidemiology and Infection Control, [S.l.], v. 10, n.2. 2020.

Soares, C. B. et al. Revisao integrativa: conceitos e métodos utilizados na enfermagem. Rev
Esc Enferm USP. 48(2): 335-45, 2014.

Soares, M. A. et al. Microrganismos multirresistentes nas maos de profissionais de saude em
Unidades de Terapia Intensiva. Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 9(3):187-
192,2019.

Tiago, K. P. et al. Frequéncia e resisténcia de uroculturas provenientes de pacientes internados
na unidade de terapia intensiva do hospital municipal de Santarém-PA. RBAC. V. 52(1). p. 64-
70.2020.

PREVALENCIA DE BACTERIAS ASSOCIADAS AS INFECGOES NA ASSISTENCIA A SAUDE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA

CAPITULO 8

104



https://www.rbac.org.br/
https://www.rbac.org.br/



