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RESUMO

As IRASs sdo caracterizadas como condigdes adversas decorrentes da presenca de patdgenos
infecciosos, com potencial manifestacdo até 48 horas ap6s a internacdo. A crescente
complexidade dessas infec¢bes destaca a importancia da identificacdo precoce das bactérias
envolvidas para orientar tratamentos eficazes. O objetivo desta revisao bibliogréfica é analisar
a incidéncia de infeccdo hospitalar no Brasil, identificar as principais bactérias envolvidas e
avaliar a sensibilidade e resisténcia desses microrganismos aos principais antibidticos. O
aumento da taxa de doencas cronicas, procedimentos invasivos e opcdes terapéuticas destaca a
necessidade de compreender e abordar esse desafio de satde publica. A pesquisa foi conduzida
por meio de uma revisao bibliografica, utilizando plataformas como Pub Med e Scielo. As
IRASs contribuem significativamente para altas taxas de morbidade e mortalidade,
especialmente entre pacientes idosos e em unidades de terapia intensiva. A analise de dados
nacionais revela uma taxa de 13% de IRAs em 99 hospitais terciarios, destacando a gravidade
da situacdo. Principais bactérias, como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa e Staphylococcus aureus, foram identificadas, e a sensibilidade/resisténcia a
antibidticos foi avaliada. Os resultados destacam a complexidade das IRASs e a necessidade
urgente de estratégias efetivas de prevencéo e controle. A relacdo entre IRASs e fatores de risco,
a suscetibilidade de pacientes idosos e a resisténcia antimicrobiana, especialmente MRSA,
requerem abordagens inovadoras. A prevencao, incluindo préaticas de higiene e esterilizacéo,
permanece crucial, exigindo investimento continuo em educacdo e monitoramento
epidemioldgico para enfrentar esse desafio crescente.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar; Microbiologia hospitalar; Mortalidade; Prevencao;
Resisténcia antimicrobiana.

1 INTRODUCAO

Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) é caracterizada como uma
condicdo que ocorre de forma localizada ou sistémica devido a uma reacdo adversa a existéncia
de um patogeno infeccioso ou sua toxina, podendo ocorrer em até 48 horas apds internacao
(Mesquita et al. 2023). Nesse sentido, conforme nota técnica publicada pela ANVISA (2024,
p. 5):

“De acordo com a Portaria GM/MS no. 2.616/19981, a vigilancia
epidemioldgica das infeccBes hospitalares, também denominadas
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), pois podem ser
identificadas em todos os locais onde ha assisténcia a saude, é a
observacao ativa, sistematica e continua de sua ocorréncia e de sua
distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou néo, e dos eventos e
condicdes que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execucao
oportuna das acdes de prevencao e controle”
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Esse contexto foi potencializado devido ao aumento da taxa de doencas crénicas,
propagacdo de procedimentos invasivos, envelhecimento da populagdo e aumento das opgdes
terapéuticas e transplantes, fatores que elevam a busca a assisténcia a saude (Sydnor; Perl 2011).
Desse modo, as IRASs corroboram com o crescimento da taxa de mortalidade devido a intima
associacdo as pessoas com fatores de riscos, como pacientes imunossuprimidos, individuos em
pos operatorio e aqueles submetidos a procedimentos invasivos, traqueostomia e intubagéo, por
exemplo (Mesquita et al. 2023).

Devido ao alto grau de complexidade das IRASs, é imprescindivel que ocorra a
identificacdo precoce das bactérias envolvidas nesse processo infeccioso com o intuito de
detectar os antibioticos mais sensiveis e resistentes para gerar maior eficacia no tratamento, fato
que proporciona a diminuicdo da propagacdo de microrganismos no ambiente hospitalar.

Portanto, os objetivos desta revisdo bibliogréfica sdo analisar a incidéncia de infecgdo
hospitalar no Brasil, identificar quais as principais bactérias envolvidas, além de avaliar a
sensibilidade e a resisténcia desses microrganismos aos principais antibidticos.

2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho € caracterizado como artigo de revisdo bibliogréfica e realizado por meio
de buscas nas plataformas Pub Med, Scielo e Acervo + Index base. Apés a identificacdo da
necessidade de discusséo acerca do tema, foi realizada pesquisa na Pub Med com a seguinte
palavra-chave: “hospital infection”, com os respectivos filtros: “results by year” (2011 a 2024),
“text avaliability” (“full free article™) e “article type” (“review”). Como resultado apareceram
24.977 artigos, todos eles em inglés, dos quais 3, foram escolhidos, publicados em 2011, 2019
e 2021. Ja na Scielo utilizou-se também a palavra-chave: “hospital infection” com os filtros:
ano de publicacdo (2011 a 2022) e colecdes (Brasil), o que culminou no aparecimento de 912
artigos, sendo eles em inglés e portugués. Destes, 2 foram selecionados, publicados em 2015 e
2018. Por fim, na plataforma Acervo + Index base, usando a palavra-chave: “infec¢do hospital”,
culminando em aproximadamente 1210 resultados e destes 1 foi escolhido, publicado em 2023.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As infeccBes relacionadas a assisténcia a sadde (IRAS) ocasionam altas taxas de
mortalidade devido ao aumento do contato com o sistema de satde. Isso ocorre em virtude do
envelhecimento da populacdo, epidemia de doencas crénicas como a AIDS, aumento dos
procedimentos invasivos, opc¢Oes terapéuticas e transplantes (Sydnor; Perl 2011). Essas
elevadas taxas de morbi-mortalidades sdo exemplificadas por um estudo estadunidense que
relatou 99 mil obitos por ano a cada 1,7 milhdes de casos de IRAS no pais (Protano et al, 2019).
Ja ao analisar dados nacionais, 0 Ministério da Salde obteve uma taxa de IRAs de 13% entre
0s pacientes de 99 hospitais terciarios nas capitais brasileiras.

Segundo Souza et al. (2015, p. 222):

“Em uma pesquisa realizada no hospital universitario de Londrina,
entre dezembro de 2009 e janeiro de 2011, sobre as IRAs, foram
levantadas as seguintes variaveis: desfecho, género, idade, setor e
periodo de internacdo, classificacdo do tratamento, presenga de
comorbidades, sitio principal da infeccdo, desenvolvimento de sepse,
procedimentos invasivos realizados, microrganismos isolados das
culturas e perfil de sensibilidade aos antimicrobianos.”

Nesse estudo, dos 11.177 pacientes, 8% foram diagnosticados com IRAs, sendo que a
taxa de mortalidade foi de 38,4%. Dentre esses oObitos, 62,2% dos individuos tinham idade
superior a 80 anos, sendo que a média de internacdo era de 27,3 dias, em compara¢do com a
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média de 15 dias associada aos pacientes que obtiveram alta médica. Ao analisar o tipo de
unidade hospitalar, as UTIs e a UTQ apresentaram as maiores taxas de mortalidade, 98,2% e
77,8%, respectivamente, isso devido a gravidade da doenca e a variedade de procedimentos
invasivos que sdo realizados. Além disso, o risco de evoluir para 6bito foi o dobro nos pacientes
clinicos em comparacdo com 0s cirargicos. Também se apresenta duas vezes maior em
pacientes com comorbidades ou com fatores de risco como doencas cronicas, imunossupressao,
neoplasias e pneumonia, esta Ultima associada a 48,9% das mortes. Ademais, a ocorréncia de
sepse aumenta em até 6 vezes 0 numero de Obitos associadas a IRAs, sendo o choque séptico
de maior risco (81,3%). Ao observar a pratica dos procedimentos invasivos, esses contribuiram
para 55% dos Obitos, dentre estes traqueostomia (78,6%) e intubacédo (67,6%). Por sua vez, a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), aumenta em 68,5% 0 risco de morte.
(Souza et al, 2015).

Conforme Siqueira et al. (2018) a taxa de mortalidade gerada por IRAs esta intimamente
relacionada com a etiologia, a topografia, doencas pré existentes, entre outros fatores. Nesse
contexto, no Brasil essa taxa varia entre 9% e 58%, no qual 40% das infeccGes atingem a
corrente sanguinea. Entre os microrganismos mais prevalentes, 0s gram-negativos sao
responsaveis por 58,5% das mortes, enquanto que 0s gram-positivos correspondem a 35,4%
dessa amostragem. Em um estudo com 511 pacientes diagnosticados com IRAs no Hospital
Universitario de Vitoria, foram coletadas amostras de urina, sangue e secre¢des. Dentre as
amostras de urina, a bactéria mais encontrada foi Escherichia coli (24,5%), seguida por
Klebsiella pneumoniae (21%) e Pseudomonas aeruginosa (14,6%). Ja nas amostras sanguineas,
0 microrganismo mais comum foi Staphylococcus coagulase negativa (40,1%), subsequente de
Staphylococcus aureus (19,6%) e Acinetobacter spp. (12%). Por fim, nas secrecfes, 0 microbio
Staphylococcus aureus apresentou-se em destaque (26,5%), sucessivo de P. aeruginosa
(19,4%) e Acinetobacter spp (17,6%).

Nesse panorama, foi analisada a sensibilidade desses patdgenos a alguns antibidticos
como: polimixina, amicacina, meropenem e cefoxitina. A Acinetobacter spp mostrou-se 100%
sensivel a polimixina e a0 mesmo tempo resistente ao imipenem (0% de sensibilidade). A
Klebsiella pneumoniae nas amostras de urina apresentou sensibilidade de 91,6% a amicacina e
77,7% ao meropenem; nas amostras de sangue a suscetibilidade foi de 100% a amicacina e
cefoxitina, sendo também alta ao meropenem 85,7% e ao imipenem 85,7%; nas secregdes a
eficacia da amicacina foi de 100%, do imipenem e do meropenem foi de 91,6% cada e do
ertapenem foi de 80%. A P. aeruginosa na urina foi zero resistente a polimixina e
moderadamente sensiveis a amicacina (76%); no sangue, também foi muito sensivel a
polimixina, mas nem tanto a amicacina (65%); nas secre¢des, obteve-se maxima sensibilidade
a polimixina, alta suscetibilidade a amicacina (85%) e baixa a ceftazidima (66,6%). Por fim, o
Staphylococcus aureus, nos exemplares de urina, foram 100% sensiveis a rifampicina,
teicoplanina, tetraciclina e vancomicina e 75% sensiveis a clindamicina e gentamicina; nos
exemplares sanguineos a resisténcia foi inexistente a daptomicina, teicoplanina e vancomicina,
alta sensibilidade a tetraciclina (91,5%) e a rifampicina (80%); nos exemplares de secrecGes
sempre foram suscetiveis a teicoplanina ,96,6% a tetraciclina, 93,3% ao trimethoprim e 92,9%
a vancomicina (Siqueira et al. 2018).

Por outro lado, o Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) agravou 0s
casos de IRAs, fato esse comprovado pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention),
no qual foram identificados 320 mil casos dessa resisténcia nos Estados Unidos durante o ano
de 2019, o que culminou em mais de 10 mil 6bitos. Isso esté relacionado & suscetibilidade de
invasdo da infeccdo, fazendo necessaria a identificacdo de fatores que favorecam a
descolonizacdo (Stachel et al, 2021). Como exemplo, estudos similares realizados no Brasil
obtiveram uma taxa média de 29% de MRSA (Siqueira et al. 2018).
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Outrossim, o CDC ainda estimou que no mesmo ano as infeccbes por
Enterobacteriaceae produtoras de beta-lactamase foram aproximadamente 200 mil,
culminando em quase 10 mil mortes. No contexto europeu, uma das bactérias mais transmitidas
no ambiente hospitalar e que mais gerou consumo excessivo de antibidticos foi a Klebsiella
multirresistente. Por Gltimo, a infeccdo por Clostridioides difficile também dificultou a pratica
médica, tendo em vista que nos Estados Unidos em 2017, 12 mil dos 224 mil casos identificados
resultaram em Obito, que estdo associados a transmissao de esporos entre pacientes ou a falta
de diagndstico precoce (Stachel et al, 2021).

Tendo em vista a relevancia das IRAs no numero de 6bitos, incluindo no Brasil, faz-se
necessario procedimentos de higiene, desinfeccdo e esterilizagdo, que objetivam diminuir a
proliferacdo desses patdgenos no ambiente hospitalar. Dessa forma, protocolos sanitarios como
a lavagem correta das maos, esterilizacdo de instrumentos cirurgicos e de objetos cotidianos,
s80 necessarios para garantir a seguranca das instituicdes de saude.

4 CONCLUSAO

A pesquisa efetuada lanca luz sobre a intrincada problematica das infeccdes vinculadas
a assisténcia a saude (IRASs), sublinhando a crescente importancia desse desafio nos cenarios
hospitalares. A estreita relacdo entre as IRASs e fatores de risco, como procedimentos invasivos
e pacientes imunossuprimidos, reforca a necessidade premente de estratégias efetivas de
prevencao e controle.

Os resultados expdem indices significativos de morbidade e mortalidade, com especial
atencdo a suscetibilidade dos pacientes idosos e a gravidade das infeccbes em unidades de
terapia intensiva. A identificacdo das bactérias preponderantes, como Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus, evidencia a
urgéncia de abordagens direcionadas para fazer frente a esse desafio.

O fendmeno da resisténcia antimicrobiana, notadamente o Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA), figura como uma questdo adicional complexa, exigindo
estratégias inovadoras para enfrentar essa ameaca em ascensdo. A analise da sensibilidade dos
patdgenos a antibidticos especificos proporciona perspectivas valiosas para a escolha de
tratamentos mais eficazes.

A prevencao permanece como o alicerce crucial na reducdo da morbidade e mortalidade
relacionadas as IRASs. A adocéo de protocolos sanitarios, tais como a pratica adequada de
higienizacdo das méos e a esterilizacdo de instrumentos hospitalares, emerge como uma
estrategia vital. O investimento continuo em educacdo para profissionais de salde,
conscientizacdo e monitoramento epidemioldgico sdo elementos essenciais para conter a
propagacao dessas infecgdes.

De maneira resumida, esta anélise sublinha a urgéncia de a¢cdes preventivas e estratégias
focadas para enfrentar o desafio crescente das infeccdes hospitalares. A integracdo de praticas
eficientes, aliada a politicas publicas voltadas ao controle da resisténcia antimicrobiana, mostra-
se imperativa para garantir a seguranca dos pacientes e a qualidade dos servicos de saude
oferecidos.
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