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RESUMO: O objetivo deste estudo é identificar os principais microrganismos causadores
de infeccdes relacionados a assisténcia a saude que se desenvolvem em unidades de
terapia intensiva de dois hospitais publicos de Macapa/AP. Trata-se de um estudo técnico-
documental, de carater descritivo-exploratorio, com abordagem quantitativa e qualitativa.
Utilizou-se como fonte de informacdo o Banco de dados da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) de dois hospitais publicos de Macapa, Estado do Amapa.
Referentes ao periodo de Janeiro a Dezembro de 2014. Observaram-se nos resultados
gue em um dos hospitais publicos de referéncia da capital a prevaléncia da bactéria do
género Staphylococcus na unidade de terapia intensiva, acompanhado pela bactéria
Pseuddbmonas aeruginosa, além Klebsiella pneumoniae, sdo microrganismos prevalentes
neste setor do hospital. Estes agentes infecciosos podem sobreviver em superficie
inanimada por um longo periodo, sendo perigosa fonte de transmissdo. Portanto, acredita-
se que a pesquisa desenvolvida, contribuira para o conhecimento destes microrganismos,
e o desenvolvimento de estratégias que contribuam para a prevencdo/diminuicdo das
InfeccBes relacionadas a Assisténcia a saude (IFAS) em ambito hospitalar.
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Introducéo
As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo “locais de atendimentos de pacientes

graves ou de risco, que dispfe a assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com
equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e acesso a

tecnologias avancadas” (1).

Os agravos de causas infeciosas designados como Infecgfes relacionadas
a assisténcia a Saude (IrAS) atingem frequentemente os sistemas de
saude, constituindo-se como um grave problema de salde publica mundial,
elevando ndo somente os custos hospitalares, como também os indices de
morbidade e mortalidade entre os pacientes (2).

Mesmo diante dos avancos cientificos e tecnologicos significativos na area da saude
publica, ha ocorréncias frequentes de doencas causadas por agentes infecciosos, desta

forma, convém abordar as IRAS e seus microrganismos mais comuns em ambiente
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hospitalar. Na qual a “problematica € mais séria em UTI, devido a condi¢do clinica e a
variedade de procedimentos invasivos em pacientes acamados (3).

O alto risco de mortalidade relacionada as IRAS esta intimamente associado a fatores
como a “realizagado de procedimentos invasivos diagndsticos e terapéuticos, a gravidade
da doenca de base que acomete o paciente, ao sitio da infeccdo, a adequacgéo da terapia e

a sensibilidade dos microrganismos aos antimicrobianos” (4).

Na era pré-antibidtica predominavam as bactérias Streptococcus pyogenes
e Staphylococcus aureus como causadores de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude, com a introdu¢cdo de novos antimicrobianos as
mesmas declinaram. As infecgdes por bactérias Gram-negativas e fungos
surgiram, como consequéncia deste novo cenario as enterobacteriaceas e
pseudémonas aeruginosas dominaram o ambiente das infeccdes
hospitalares (5).

Os dados sobre IRAS no Brasil sdo poucos documentados, devido a consolidagéao
reduzida das informacdes por diversos hospitais, dificultando o conhecimento da extenséo
do problema no pais. Diante desta realidade, “ressalta-se que na infancia, as IRAS atuam
como importante fator limitante para a vida, aumentando a morbidade e mortalidade” (6).

A implantacdo de medidas efetivas para o controle de IRAS € fundamental, o
diagndstico preciso de sua ocorréncia na instituicdo de saude, por meio da vigilancia
epidemiologica. A qual, abrange “a observacao ativa, sistematica e continua da ocorréncia
e da distribuicdo dessas infeccfes entre os pacientes hospitalizados e dos eventos e
condicdes que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execucao oportuna de acbes
de controle” (7).

Assim, entende-se, que é de suma importancia a identificacdo correta dos
microrganismos causadores de IRAS, visando o tratamento adequado e a melhor
recuperacdo do paciente. Sabe-se que o perfil das mesmas ainda ndo € completamente
conhecido, porém, entende-se, que em hospitais publicos hd uma maior prevaléncia de
pacientes que adquirem infec¢cdes se comparados as instituices particulares, devido as
mesmas atenderem a casos mais seletivos e de menor complexidade.

Portanto, este estudo possui como objetivo buscar identificar os principais
microrganismos causadores de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), que
se desenvolvem em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de dois hospitais publicos do

Estado do Amapa.
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Metodologia

Trata-se de um estudo técnico documental, descritivo exploratério com abordagem
guantitativa e qualitativa.

Neste estudo, prioriza-se como local, as Unidades de Terapia Intensiva que
pertencem aos dois Hospitais Publicos de referéncia regional de Macapa, Estado do
Amapa. Sendo estes, denominados de Hospital de Clinicas Doutor Alberto Lima (HCAL) e
Hospital da Crianca e do Adolescente (HCA). Estes sao localizados respectivamente na:
Avenida FAB, n° 70 — Bairro Central — Macap&/AP — CEP: 68900-073 / Avenida FAB, n° 80
— Bairro Central — Macapa/AP — CEP: 68900-073.

Utilizou-se como fonte de informacédo o banco de dados da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) do Hospital de Clinicas Doutor Alberto Lima (HCAL) e Hospital
da Crianca e do Adolescente (HCA), contendo registros dos microrganismos identificados e
isolados, associados as Infeccdes relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) que
ocorreram no servi¢co das Unidades de Terapia Intensiva. Referentes ao periodo de janeiro
a dezembro de 2014.

Foram incluidos no estudo os formularios oficiais da CCIH alusivos ao periodo em
guestao, contendo os dados referentes aos agentes causadores de IrAS notificadas e
documentadas, que ocorreram na UTI dos referidos hospitais, sendo excluidos aqueles em
gue ndo havia comprovacao laboratorial da Infeccéo relacionada a assisténcia a saude.

Para acesso aos dados ndo se encontrou necessario a autorizagdo do Comité de
Etica e Pesquisa, visando que os mesmos, fazem parte do levantamento anual da CCIH do
referido hospital, onde ndo houve por parte do estudo contato com seres humanos ou com
suas informacdes individuais e confidenciais. Entretanto, foi solicitado o consentimento da
Coordenacdo da CCIH da instituicdo em estudo, onde foi feito uma pré-avaliagdo do
projeto de pesquisa.

Foram utilizadas ferramentas do Microsoft Office Excel para realizagcdo de descrigao
tabular e para sumarizacado dos dados obtidos nos arquivos da CCIH. Foi realizada uma
analise indicativa, segundo os dados disponibilizados pela CCIH dos hospitais, que
indicam a prevaléncia em notificagcbes dos microrganismos causadores de IRAS nas
Unidades de Terapia Intensiva. Os resultados das andlises deste estudo foram

disponibilizados em forma de graficos, para melhor compreensao do leitor.
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Resultados e discussao

Os resultados obtidos e analisados neste estudo foram caracterizados em forma de

gréaficos visando a compreensao do leitor sobre a tematica a ser discutida.

Grafico 1 — Microrganismos prevalentes na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de
Clinicas Doutor Alberto Lima (HCAL) em Macap4, Estado do Amapa. Referente ao ano de
2014.
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Fonte: Relatério CCIH — HCAL, 2014.

No Gréfico 1, foram notificados de acordo com as culturas obtidas pelo GAL/LACEN,
0s microrganismos prevalentes na UTI do HCAL, sendo estes responsaveis por IRAS.
Entre esses agentes, o de maior prevaléncia € a bactéria Staphylococcus sp. do género
Staphylococcus. Acompanhado pela bactéria Pseudomonas aeruginosa, do género das
Pseudomonas. E como terceiro microrganismo mais frequente a bactéria Klebsiella
pneumoniae do género das Klebsiella.

A “Pseudbmonas aeruginosa € o agente mais prevalente em UTI, representando
13%, seqguida por S. aureus (12%), Estafilococos coagulase negativa (10%), Enterococcus
sp (9%), Enterobacter sp (8%) e 10% para Candida sp” (8).

Entretanto, na pesquisa realizada no HCAL, a prevaléncia do género foi dos
Staphylococcus, 0 que contraria os dados do CDC, que possui as bactérias do género

Pseudémonas aeruginosa como as de maior frequéncia na UTI. Assemelham-se com o
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resultado enico‘r‘ltrado os estudos de (9), estes também identificam a bactér'i'a do género
das Staphylococcus, como prevalentes neste setor hospitalar.

O “Staphylococcus é um dos principais agentes de infecgdo hospitalar, sendo o
principal responséavel pelas infeccdes de sitio cirargico, € encontrando colonizando a

microbiota natural, principalmente da pele, podendo tornar-se patogénico” (10).

O primeiro caso de Staphylococcus resistente, o problema da resisténcia
antimicrobiana tem sido uma grande preocupac¢éo para a saude publica com
sérias implicacdes econbmicas, sociais e politicas que afetam nossa
espécie em ambito global, cruzando todos os limites ambientais e étnicos
(11).

Os Staphylococcus “tém ocupado lugar de destaque na etiologia das IRAS e o
aumento de infeccBes. E os préprios individuos colonizados tém sido descritos como fator
de risco para o desenvolvimento dessas infec¢des” (12).

Em um ambiente hospitalar, a equipe, ao oferecer assisténcia a pacientes portadores
persistentes ou manipular objetos colonizados, podem contaminar maos e,

subsequentemente, transmitir 0 organismo para outros pacientes.

Grafico 2 — Microrganismos prevalentes na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do
Hospital da Crianca e do Adolescente em Macapd, Estado do Amapa. Referente ao ano de
2014.
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Fonte: Relatorio CCIH — HCA, 2014.

De acordo com o Grafico 2, no ano de 2014, foram notificados 108 perfis de

microrganismos causadores de Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude na UTI

pediatrica do Hospital da Crianca e do Adolescente em Macapé, Estado do Amapa. Entre 1096
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esses agentes, o de maior prevaléncia € a bactéria Pseudomonas aeruginosa do género
das Pseudomonas. Acompanhado pela bactéria Staphylococcus aureus do género das
Staphylococcus. E como terceiro microrganismo mais frequente a bactéria Staphylococcus
epidermides do género das Staphylococcus.

Dentre as infecgdes mais temidas, estdo “as causadas por Pseudomonas aeruginosa,
devido a dificuldade de tratamento decorrente da alta resisténcia desse microrganismo,
consequentemente, apresenta escassas opcdes terapéuticas, além da dificuldade de
diagnostico” (13).

A espécie P. aeruginosa, € um componente da microbiota normal, € um
bacilo Gram-negativo ndo fermentador que possui requerimento nutricionais
minimos e pode sobreviver a grande variedade de superficies e ambientes
aquosos. Além de ser encontrados na pele, em superficies de bancadas,

pias, respiradores, desinfetantes, nos alimentos e na agua o que evidencia
boa capacidade de adaptacdo dessa espécie (14).

A “pneumonia é a infeccao hospitalar que apresenta maior taxa de mortalidade, a
qgual é maior nos pacientes com pneumonias cujo agente etiolégico € a Pseudémonas
aeruginosa, podendo atingir valores proximos a 80%” (15). Os dados encontrados na UTIP
do HCA sédo preocupantes, devido a prevaléncia deste microrganismo e de outras
bactérias gram-negativas.

As “taxas de colonizagdo por P. aeruginosa aumentam naqueles pacientes
hospitalizados por longos periodos de tempo e/ou que estejam recebendo terapia
antimicrobiana de amplo espectro ou terapia de combate a neoplasia” (16).

A P. aeruginosa apresenta uma particular propensdo para o desenvolvimento de
resisténcia e esta situacdo esta associada ao aumento da taxa de mortalidade, morbidade
e dos custos do tratamento.

Concluséo

Os resultados bibliograficos encontrados e discutidos possibilitaram observar que os
microrganismos causadores das IrAS estdo entre as principais causas de morte nas
unidades de terapia intensiva, além de representarem uma ampliacdo no tempo de
internacdo do paciente, com elevados custos para as instituicbes, por agregar inumeros
fatores de risco.

A assisténcia aos pacientes criticos requer a inevitavel aplicacdo de procedimentos

invasivos e a administracdo de antimicrobianos de amplo espectro, tal fator, propée que a 1097
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atencéo seja redobrada por todos os profissionais envolvidos, desde o uso de técnicas
cada vez mais assépticas, a lavagem rotineira das maos e o uso controlado e estritamente
necessario de técnicas invasivas e de antibioticos na rotina dos cuidados.

Portanto, considera-se, que a prevencao deve ser concentrada nos sitios de infeccao
mais comuns, entretanto, é necessario também conhecer o agente causador, suas
especificidades, como multiplicam-se no ambiente, o que facilita sua distribuicdo, onde
comumente podem ser encontrados, e como prevenir para sua erradicacdo ou diminuicao

no ambiente hospitalar, especificamente na Unidade de Terapia Intensiva.
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