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RESUMO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS), popularmente conhecidas como
infecgoes hospitalares, sdo definidas como infec¢des adquiridas apds o paciente ser submetido
a um procedimento de assisténcia a saude ou internagdo, podendo ou ndo estar associado a
dispositivos médicos. As IRAS sdo consideradas um problema de saide em nivel mundial,
pois aumentam a morbidade, mortalidade e os gastos hospitalares, além de afetarem
negativamente a seguranca do paciente. O objetivo deste trabalho foi listar os agentes
etiologicos mais frequentemente associados as IRAS nos hospitais do Brasil. Foram
considerados artigos publicados nas bases de dados Google Académico, SciELO e PubMed no
periodo de 2004 a 2024. Os dezessete artigos incluidos neste estudo indicam que as bactérias
Gram-negativas sdo o principal grupo causador das IRAS no pais, sendo as principais
espécies: Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli e Enterobacter spp. Essas bactérias foram encontradas principalmente
associadas a procedimentos invasivos, como cirurgias, cateteres venosos centrais, ventilagao
mecanica e sondas vesicais de demora. O perfil da populagdo afetada ressalta que as IRAS sao
mais diagnosticadas em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) com tempo de internacao
superior a quatro dias e inferior a 15 dias e em adultos do sexo masculino, entre 18 e 55 anos
de idade. Conclui-se que a analise das IRAS ¢ essencial para que os hospitais implementem
estratégias preventivas mais robustas visando a prevencao, gestdo mais eficaz das infeccdes e
desenvolvimento de programas de educacao para profissionais de saude e sensibilizacao sobre
os riscos associados a infec¢des nosocomiais. Além disso, ¢ fundamental para a compreensao
do perfil dos microrganismos predominantes no contexto hospitalar.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, as Infecgdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS), também conhecidas como infec¢des hospitalares ou infecgdes
nosocomiais, sdo definidas como infec¢des adquiridas apds a internacdo do paciente e que se
manifestam durante ou apos o periodo de hospitalizacdo, desde que ndo estivessem presentes
ou em incuba¢do no momento da admissdo, (ANVISA, 2021). Essas infecgdes podem estar
relacionadas a procedimentos médicos, a presenga de dispositivos invasivos ou ao proprio
ambiente hospitalar.

A Anvisa destaca que as IRAS sdo um importante problema de satde publica devido
ao impacto negativo na morbidade, na mortalidade e nos custos associados ao tratamento. A
analise dos fatores de risco ¢ a implementagdo de medidas de controle sdo essenciais para
mitigar o impacto das IRAS no ambiente hospitalar. Um dos aspectos criticos para o controle
eficaz das IRAS ¢ a identificagdo ¢ o monitoramento dos microrganismos patogénicos
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circulantes, incluindo virus, fungos e bactérias levando em consideracdo suas caracteristicas
distintas, como resisténcia antimicrobiana, viruléncia intrinseca e quantidade de material
infeccioso. Este estudo concentrou-se no reconhecimento preciso desses microrganismos para
informar estratégias de preveng¢ao e controle (BATISTA MOURA, 2007).

Com base nas conclusdes abrangentes, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
publicou a primeira lista de "patdgenos prioritarios" resistentes aos antimicrobianos,
identificando as 12 familias de bactérias mais preocupantes para a saude humana e
classificando-as em trés grupos distintos (OMS, 2017). Dentre os microrganismos de maior
relevancia clinica e epidemiologica associados as IRAS, destacam-se as bactérias Gram-
negativas, tais como Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae e Escherichia coli. Além disso, o Staphylococcus coagulase negativo, uma bactéria
Gram-positiva, tem ganhado notoriedade devido a sua capacidade de formar biofilmes, com
énfase no Staphylococcus epidermidis (RIGHETTO CORREA 2021).

Considerando que a maioria dos casos de IRAS sdo evitaveis, este trabalho propde a
identificacdo dos principais microrganismos associados as infecgoes hospitalares.

2 MATERIAL E METODOS

A abordagem metodolédgica adotada neste estudo foi cuidadosamente delineada para
proporcionar uma analise abrangente da prevaléncia IRAS em vérias regioes do Brasil. Uma
énfase foi colocada na identificacdo dos principais microrganismos causadores de IRAS,
abarcando nao apenas UTIs, mas também outros contextos hospitalares, como centros
ambulatoriais.

O estudo consiste em um estudo de revisao integrativa no qual a coleta de dados foi
realizada a partir de estudos originais, por meio de levantamento bibliografico. A busca por
dados cientificos foi conduzida em diversas bases de dados amplamente reconhecidas por sua
relevancia na area da saude, incluindo a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), a SciELO
(Biblioteca Eletronica Cientifica Online), a LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias de Saude), PUBmed e o Google académico.

Os descritores utilizados neste estudo foram controlados, ou seja, foram empregados
para a indexagdo dos estudos em bases de dados. Esse método de controle de descritores
auxilia na organizagao e categorizagao dos estudos. Os seguintes termos foram definidos para
buscas: a) na lingua portuguesa: infec¢ao hospitalar, infec¢ao relacionada a assisténcia a saude,
microrganismos, doenga e Brasil; b) na lingua inglesa: hospital infection, healthcare-related
infection, microorganisms, disease. Os critérios de exclusdo considerados foram: artigos
duplicados nas bases de dados, artigos de opinido, artigos de revisdo, artigos publicados fora
do periodo pré-determinado e artigos em idiomas diferentes do Portugués, bem como estudos
realizados em outros paises.

A selecdo dos artigos para inclusdo no estudo seguiu critérios, visando assegurar a
qualidade e relevancia dos dados. Foram incluidos artigos cientificos que abordam
especificamente o tema relacionado no contexto brasileiro. Além disso, foram estabelecidos
critérios de inclusdo relacionados ao periodo de publicagdo (entre 2004 e 2023) a fim de
garantir a atualidade e acessibilidade dos estudos selecionados. Apos a selegc@o dos artigos, foi
realizada uma leitura exploratéria, seguida de leitura analitica e interpretativa. Essa
abordagem permitiu uma compreensdo aprofundada do contetido dos estudos selecionados,
possibilitando a categorizagdo dos principais microrganismos causadores de IRAS em UTIs,
principais sitios anatomicos afetados e medidas preventivas.

A anélise estatistica descritiva foi conduzida de forma sistematica, com os dados sendo
tabulados e organizados em tabelas utilizando o programa Microsoft Office Excel. Por meio
dessa abordagem metodologica, foi possivel conduzir uma revisdo da literatura que fornece
uma visdo abrangente e atualizada da situagdo das IRAS.

DOI: 10.51161/conalab2024/36692



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5, N¢?3, 2024

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente secdo, discutimos os resultados obtidos a partir da analise critica dos
estudos selecionados, abordando suas implicag¢des, lacunas e contribui¢cdes para o campo de
estudo. Ao reunir e sintetizar os dados provenientes de uma variedade de fontes, buscamos
oferecer uma visdo abrangente e informada sobre o tema. Durante esta discussdo, exploramos
as convergéncias e divergéncias entre os estudos revisados, destacando tanto os pontos de
concordancia quanto as areas de controvérsia ou incerteza. Essa andlise critica visa ndo
apenas resumir os achados existentes, mas também promover uma compreensdo mais
profunda das questdes abordadas e estimular o desenvolvimento continuo do conhecimento
cientifico na area.

Em primeira analise, de acordo com o estudo feito ANVISA em Santa Cataria de 2014
— 2023, o Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infecg¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude estabeleceu a necessidade de relatar as ocorréncias de infeccdo primaria
de corrente sanguinea (IPCS) associada a cateter venoso central, infec¢do do trato urinario
(ITU) associada a cateter vesical de demora, e pneumonia associada & ventilagdo mecanica
(PAV) em todos os hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tanto para
pacientes adultos, pediatricos e neonatais, bem como os dados referentes as infecgdes de sitio
cirurgico (ANVISA, 2021).

Tendo em vista os artigos estudados, fica evidente que a maior taxa de incidéncia
microbiana com bactérias Gram negativas ¢ Gram positivas se estenderam pelos anos de surto
da COVID-19. Tendo em vista que as UTIs estavam superlotadas, o grau de contaminagao foi
maior, principalmente pela fragilidade da situagdo em que estdvamos (Caixeta Guimaraes
2011). Entretanto, mesmo fora da época da superlotacdo dos hospitais, a pneumonia associada
a ventilagdo mecanica (PAV) teve um grande niumero de incidéncia por ano. Isso implica a
fragilidade dos pacientes com problemas cardiopulmonares e a facilidade que estes sdo
contaminados por IRAS (Souza de Oliveira 2023).

Como resultado disso, ¢ crucial ressaltar a distingdo na contaminagdo por bactérias
Gram-negativas e Gram-positivas, dado que as abordagens terapéuticas, prevengdo da
resisténcia aos antibidticos e estratégias de controle de infeccdo diferem entre si. A
quantifica¢do dessas diferengas é claramente evidenciada nas tabelas a seguir:

Tabela 1 - Prevaléncia de microrganismos gram-negativos causadores de IPCSL em UTIs
adulto por ano:
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Fonte: adaptado de ANVISA, 2021.

DOI: 10.51161/conalab2024/36692



Revista Multidisciplinar em Satude

ISSN: 2675-8008 V.5, N2 3, 2024

Tabela 2 - Prevaléncia de microrganismos gram-positivos causadores de IPCSL em UTIs
adulto por ano.

Enterococcus spp

Enterococcus faecalis

Staphylococcus aureus

9 26 84 37 11

13 33 44 26 10

83 M 2895 125 -

Staphylococcus coagulase negativa o4 224 397 166 --
IPCS: Infecgdo primaria de corrente sanguinea. Fonte: adaptado de ANVISA, 2021.

Entdo ¢ de suma importancia relacionar estes dados com as superficies inanimadas e
equipamentos hospitalares diretamente com a presenca de microrganismos citados acima. Um
estudo realizado sobre as ‘’Bactérias Resistentes Isoladas de Superficies Inanimadas em um
Hospital Publico’” (Righetto Corréa, et al. 2021) das 40 amostras coletadas, 22 (55%)
revelaram crescimento positivo para pelo menos um microrganismo. Os detalhes das
superficies ambientais, estdo registrados na Tabela 3.

Tabela 3 — Tipo e numero de superficies inanimadas amostradas para microrganismos.

Superficies inanimadas
Piso
IMesa de cabeceira

Tampa de lixo com defeito
Monitor multiparémetro
Dispensador de sabonete

Grade de lzito

Torneira da sala de
preparo de medicacdo

Macaneta

Teclado

Telefons

Apoio de braco de cadeira
Bomba de infusdo
Glicosimetro portatil

Amostras positivas  Microrganismos isolados
para crescimento  (guantidade de
bacteriano amosfras positivas)

CoMS, Acinefobacter baumanni compisx,
4 Entercbacter aerogenes e Enferococcus hirae

CoMS, Acinefobacter baumanni complex
1 e Enterococcus faecium

CoM3, Acinefobacter baumanni
1 & Enterobacter agrogenes

1 Acinetobacter baumanni complex
1 Acinetobacter baumanni complex

CoM3, Enterobacter asburiae
2 e Enterobacter aerogenes

CoMS e Sphingomonas paucimobilis
e Roseomonas gilardji

CoMS e Burkholderia sop

CoM5 e Sphingomonas paucimobilis
Staphylococcus aureus
Sfaphylococcus aureus

CoNS

CoMS

— L = = DR RD

CONS = Staphylococcus coagulase negativa. Fonte: adaptado de RIGHETTO CORREA

2021.

Na andlise das amostras coletadas, foi constatado que a mesa de cabeceira foi a que
apresentou a maior diversidade de microrganismos, incluindo isolados bacterianos de E.
faecium e CoNS MDR, além de A. baumannii XDR. Essa elevada contamina¢do das mesas de
cabeceira ja havia sido observada em estudos anteriores. Outro estudo, realizado no Ira, com
uma amostra mais ampla de mesas de cabeceira (124), identificou a presenca de S. epidermidis,
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A. baumannii e S. aureus em percentuais significativos. Além das mesas de cabeceira, a grade
lateral da cama, o monitor multipardmetro e a bomba de infusdo também foram identificados
como locais frequentemente contaminados com microrganismos associados as Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), o que pode contribuir para o aumento das taxas
de morbimortalidade. Estudos semelhantes corroboram a presenca de patégenos no ambiente
ao redor do paciente (DEUS VIEIRA 2021).

Esses achados sdo preocupantes, uma vez que superficies ambientais e equipamentos
hospitalares proximos aos pacientes, frequentemente manuseados por profissionais, pacientes
e visitantes, podem facilitar a transmissdo cruzada de patdégenos. Pesquisas observacionais
destacam que as grades laterais das camas e as mesas de cabeceira sdo os itens mais tocados
pelos envolvidos no ambiente hospitalar.

A contaminagdo de superficies inanimadas fora do ambiente do paciente estd em
consonancia com estudos realizados em hospitais no Brasil e no Ird. Mesmo que essas
superficies e equipamentos ndo sejam diretamente utilizados na assisténcia ao paciente, podem
servir como reservatorios para a colonizacao e infeccao do paciente, especialmente através das
maos dos profissionais. A importancia da infraestrutura na reduc¢do das taxas de IRAS foi
destacada, especialmente no que diz respeito ao acionamento manual de levantamento de
tampas de lixeiras defeituosas, que pode expor os profissionais a bactérias patogénicas
(CAIXETA GUIMARAES 2011).

Em resumo, a pesquisa destaca a importancia da manuten¢do da limpeza e desinfec¢ao
de superficies ambientais ¢ equipamentos hospitalares para prevenir a disseminagdo de
patdgenos e reduzir o risco de infecgdes associadas a assisténcia a saude.

4 CONCLUSAO

Buscamos com esse estudo, conhecer os principais microrganismos presentes no
ambiente hospitalar associados as IRAS, evidenciando uma prevaléncia significativa de
bactérias Gram-negativas, como Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli, bem como o Staphylococcus coagulase negativo,
uma bactéria Gram-positiva. Observou-se que as IRAS predominam principalmente via trato
respiratorio, seguidas de infec¢des do trato urindrio e corrente sanguinea.

A andlise do perfil epidemioldgico desses microrganismos e seus impactos nas IRAS
revela desafios e nuances que influenciam a compreensdo e interpretacio dos dados
disponiveis, como, por exemplo, o acesso a dados veridicos, visto que a area de estudo tem
pouca disponibilidade de recursos, tornando assim mais dificil acessar todas as fontes
relevantes de informacdo. Diante desses achados, a implementagdo de medidas preventivas
nas UTIs assume um carater imperativo. Assim, torna-se essencial a intensificacdo da
vigilancia e ado¢ao de cautela no emprego de praticas assépticas, bem como a promogao da
lavagem meticulosa das mdos e o uso criterioso de procedimentos invasivos (CRISTINA
OLIVEIRA 2009).
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