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RESUMO

A Infecgcédo Hospitalar (IH) constitui um grave problema de saude publica devido
a amplitude de sua incidéncia, ao incremento da morbi-mortalidade e dos custos
hospitalares, acarretando entdo impacto humano, social e econémico. O
presente estudo visa analisar os principais microrganismos isolados e
identificados, no periodo de Julho de 2012 a Junho de 2014, associados as
infeccbes nas enfermarias de Clinica Médica de um Hospital Universitario da
Paraiba. Além de propor medidas a serem tomadas pelos profissionais de
saude, visando a redugao das taxas de infeccdo hospitalar desta Unidade.
Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa e
qualitativa, usando, como fonte de informagao, o banco de dados da Comissao
de Controle de Infeccdao Hospitalar (CCIH) de um Hospital Universitario. O
procedimento foi portanto técnico-documental. Foram analisadas 151 fichas, e
excluidas aquelas em que ndo havia a comprovacao laboratorial de IH,
trabalhando-se entdo com 114 fichas. A taxa de IH variou de 3,7% a 8,9% com
uma taxa média de 6,3%. Os 4 principais microrganismos identificados foram:
Klebsiella pneumoniae (23,3%), Pseudomonas aeruginosa (16%), Escherichia
coli (13%) e Acinetobacter baumannii (8,9%). Muitas dessas |H poderiam ter
sido evitadas com medidas simples de vigilancia em saude. Urge assim, a
necessidade de um planejamento e um processo de implementagcdo de
protocolos especificos e medidas bem estabelecidas, com tomadas de decisdes
multiprofissionais, com investimentos em educagao continuada para prevenir e
controlar a infecgdo contribuindo desta forma, para a mitigagdo dos fatores de
risco e consequentemente a reducao das taxas de infecgao hospitalar.

Palavras-chave: Infeccdo Hospitalar. CCIH.



ABSTRACT

Hospital Infection is a serious public health problem due to the breadth of its
incidence, the increased morbidity and mortality and hospital costs, causing
human, social and economic impacts. This study aims to analyze the main
microorganisms isolated and identified in the period July 2012 to June 2014,
associated with infections in the wards of Clinical Medicine of an University
Hospital of Paraiba. Besides proposing measures to be taken by health
professionals, aimed at reducing hospital infection rates in this Unit. This is a
descriptive exploratory study with quantitative and qualitative approach, using as
an information source, the database of the Commission of Infection Control
(CCIH) of a University Hospital. So the procedure is technical and documental.
151 files were analyzed, and excluded those in which there was no laboratory
evidence of IH, working with 114 files. The rate of IH ranged from 3,7% to 8,9%,
averaging 6,3%. The four major identified microorganisms were Klebsiella
pneumoniae (23,3%), Pseudomonas aeruginosa (16%), Escherichia coli (13%)
and Acinetobacter baumannii (8.9%). Many of these hospital infections could
have been avoided with simple measures of health surveillance. So there is an
urgent need for a planning and implementation process of specific protocols and
well-established measures, with multidisciplinary decisions, with investments in
continuing education to prevent and control infection thus contributing to the
mitigation of risk factors and consequently reducing hospital infection rates.

Keywords: Hospital Infection. CCIH
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INTRODUGAO

A infeccdo hospitalar (IH) é um processo infeccioso decorrente de
microrganismos presentes no ambiente hospitalar. Corresponde a cerca de 10%
de todas as internacdes hospitalares. Préximo de 30% das IH sao evitaveis com
medidas preventivas. As principais |IH sdo as urinarias, as respiratorias, as da
ferida cirdrgica e a septicemia, enquanto que as principais infecgdes cirurgicas
(pbs-operatérias) sdo as do proprio local cirurgico, as urinarias e as respiratorias
(ROCHA, 2008).

No nosso cotidiano, dentro do contexto da prestacdo de servico a saude,
algumas perguntas sao apresentadas quando o tema Infecgdo Hospitalar &
colocado em discussado: o que significa IH? Quais sdo as causas da IH? Como
preveni-las? A quem cabe a tarefa de prevenir e controlar a IH? Qual a
importancia do profissional de saude na prevencao da IH?

Podemos definir IH como aquela adquirida apds a internagado do paciente e que
se manifesta durante a internagcdo ou mesmo apods a alta, quando puder ser
relacionada com a hospitalizagdo ou a qualquer procedimento hospitalar
(PEREIRA et al.,2005).

Essas infeccoes constituem um problema antigo e de extrema complexidade
que, atinge todos os hospitais, apresentando assim um importante impacto
social em virtude da sobrecarga econémica imposta aos pacientes, instituicdes
hospitalares e companhias de seguro.

Nas ultimas décadas as IH vém sendo, cada vez mais, colocadas como objeto
de estudo de pesquisadores de todas as areas da saude. Sua importancia reside
em sua grande influéncia na morbimortalidade dos pacientes internados nos
hospitais de todo o0 mundo. Desta forma, é fundamental a existéncia de érgaos
responsaveis pela fiscalizagdo dos procedimentos hospitalares, uma vez que o
controle da infeccdo hospitalar € a capacidade de intervir com a finalidade de
evitar danos. Isto € bem comprovado, uma vez que algumas medidas, tao
simples como o ato de lavar as maos, podem levar a uma reducéo drastica dos
indices de IH.

Além disso, a recente preocupacao dos profissionais da saude com a sua
propria saude colaborou para o aumento de pesquisas no sentido de evidenciar
os principais riscos oferecidos pelas populacbes microbianas a estes
profissionais na realizagao das suas fungdes, pois estes ndo mais concentram a
sua atengdo apenas em assuntos relacionados ao aperfeicoamento de sua
atividade, no sentido de adquirir novos conhecimentos técnicos, uso de novos
equipamentos e farmacos, entre outros, visando somente a melhoria na
assisténcia aos pacientes (NUNES et al., 2010).
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No Brasil, o controle de infecgdo hospitalar foi regulamentado pelo Ministério da
Saude, através da criagcdo do Programa Nacional de Controle de Infecgéo
Hospitalar em 1982 e a promulgagéo da Lei Federal 9.431 que obrigou todos os
hospitais brasileiros a constituirem uma Comissdo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH), encarregada de executar tarefas importantissimas como,
detectar os casos de infecgao hospitalar, elaborar normas de padronizacgéo,
colaborar com o treinamento de todos os profissionais de saude, realizar
controle da prescricao de antibidticos e oferecer apoio técnico a administragéao
hospitalar. O Hospital Universitario em geral € uma das principais unidades
prestadoras de saude nos municipios brasileiros, e € tido como referéncia para
as demais unidades de saude.

Este trabalho teve como objetivo analisar a ocorréncia de microrganismos
isolados e identificados associados aos episddios de infecgao hospitalar
ocorridos nas enfermarias de Clinica Médica de um Hospital Universitario, no
estado da Paraiba, no periodo de Julho de 2012 a Junho de 2014.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Analisar a ocorréncia de microrganismos isolados e identificados,
associados as infeccbes nas enfermarias de Clinica Médica de um
Hospital Universitario, no periodo de Julho de 2012 a Junho de 2014.

Objetivos Especificos

e Avaliar o perfil dos principais microrganismos causadores de infecgcao
hospitalar nas enfermarias de Clinica Médica deste Hospital e evidenciar
os riscos que estes oferecem aos pacientes e profissionais de saude.

¢ Propor medidas a serem tomadas pelos profissionais de saude, visando a
reducao das taxas de infecgdo hospitalar desta Unidade de Saude.
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JUSTIFICATIVA

As Infecgdes Hospitalares (IH) constituem, hoje, em todo 0 mundo um problema
de saude publica. Inferéncias epidemiolégicas as colocam como uma das
principais causas de morbidade e mortalidade, além de constituirem significativa
carga social, emocional e econémica para os pacientes e para todo o sistema de
saude.

No Brasil, embora o poder publico e a sociedade brasileira ja desenvolvam
esforcos no sentido de controlar e prevenir as IH, muito ainda ha que ser feito,
pois cerca de 5 a 15% dos pacientes internados em hospitais brasileiros
adquirem IH e, destes, 5 a 12% morrem em consequéncia da mesma
(MACHADO, 2006).

As IHs representam assim grandes transtornos para os pacientes e para as
instituicbes de saude, pois além da morbidade e letalidade significativas, podem
denegrir a imagem das instituicbes, causando o descrédito quanto a qualidade e
a eficacia da assisténcia prestada.

A trajetdria reflexiva sobre a tematica envolvendo a prevencédo de infecgbes
hospitalares teve inicio quando ingressamos no Estagio Curricular Obrigatério do
curso de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). A
experiéncia do dia-a-dia nas enfermarias nos motivou a procurar saber mais
sobre o tema e assim, buscar oferecer contribuicdes para o hospital no qual
iremos concluir nossa graduagao.

Dessa forma, iniciamos a pesquisa sobre a infeccdo hospitalar, procurando
respostas para as nossas indagagdes e uma maior reflexdo sobre o assunto,
buscando aprimoramento no contexto do mundo académico para nossa vida
profissional.

A medida que nos aprofunddvamos em nossos estudos, tornava-se mais
evidente que a abordagem sobre a prevengdo de infec¢des hospitalares
necessitava ser ampliada.

15



FUNDAMENTAGAO TEORICA

1. Infecgao Hospitalar
A histéria do surgimento das infecgbes hospitalares é tdo antiga, que se
confunde com a propria histéria da humanidade. Os primeiros Indicios de
infecgdes datam desde os primérdios dos tempos, quando movido pela
necessidade de lutar contra a doenca e a morte, o homem passou a reunir
doentes em um mesmo local, independente das patologias que estes
apresentavam (MACHADO, 2006).

Esses locais (hospitais) n&do se tratavam de instituicdes médicas, pois nesse
periodo a medicina era uma pratica nao hospitalar, exercida de acordo com a
concepcdo de mundo eminentemente religiosa que predominava na l|dade
Média, onde as causas das doengas eram buscadas no sobrenatural
estabelecendo, portanto, uma agao predominantemente expectante (LACERDA,;
EGRY, 1997).

Os Hospitais eram considerados instituicdes de caridade, e ficavam localizados
proximos as catedrais, oferecendo assistencia aos pobres, invalidos, peregrinos
e doentes. No entanto, estes espacos de segregacao e de exclusao social eram
locais insalubres, sem boas condi¢des de iluminacdo, ventilagdo ou cuidados,
tornando-se assim fontes inesgotaveis de varias doengas, principalmente as
infecciosas (OLIVEIRA; MARUYAMA 2008).

A assisténcia nos hospitais era prestada quase sempre por mulheres, como
religiosas, prostitutas e outras pessoas sem qualquer tipo de qualificagdo ou
remuneragao, que nao dispunham de estratégias assistenciais que evitassem os
contagios entre as pessoas que eram ali assistidas (OLIVEIRA; MARUYAMA,
2008).

2. Controle da infecgao Hospitalar
As primeiras praticas de controle dessas infecgdes surgiram a partir do século
XVIII, com a transformacao do hospital, de um local de assisténcia aos pobres,
para um local de cura e de medicalizagcao (LACERDA; EGRY,1997).

E, portanto, no século XIX que importantes contribuicdes sdo dadas ao estudo
das Infec¢des hospitalares, sua epidemiologia e prevengcédo (MACHADO, 2006).

O Inglés Young Simpson, professor de cirurgia da Universidade de Edimburgo
Constatou em 1830 que, amputacgdes feitas em ambiente hospitalar infectavam
quatro vezes mais do que as feitas em ambiente doméstico e chamou de
Hospitalismo os riscos decorrentes da assisténcia hospitalar.
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Em 1843, Oliver Wendel Holmes, médico americano, descobria que, a febre
puerperal era contagiosa e transmitida de mulher para mulher, pelas méaos de
meédicos e parteiras.

Por outro lado, Semmelweis defendia a antissepsia e pregava a lavagem das
maos como um procedimento basico para combater a transmissao de doencas e
em 1847 instituiu que, todos os médicos, estudantes e pessoal de enfermagem
deviam lavar as méaos com solucéo clorada.

Em 1863, a enfermeira Florence Nightingale descreveu procedimentos de
cuidados relacionados aos pacientes e ao ambiente, com a finalidade de diminuir
os riscos da infeccdo hospitalar. Apos suas observagdes, valorizaram-se
pacientes e condicdes ambientais como: limpeza, iluminacéo natural, ventilagao,
odores, calor, ruidos, sistema de esgoto, mais do que simplesmente a estética
(FONTANA; 2006).

O advento dos antimicrobianos, no século XX, revolucionou o tratamento das
infeccbes, quando em 1921, Alexander Fleming descobriu a Lisozima, uma
substancia quimica produzida pelo metabolismo fungico que, atacava e dissolvia
algumas bactérias e, em 1928, descobriu a Penicilina que hoje é o antibidtico
mais usado no mundo (MACHADO, 2006).

Por volta de 1960, na tentativa de conter diversos surtos de infec¢des por
estafilocos aureus que ocorriam em hospitais americanos, tornou-se necessaria
a organizagdao de comités para controlar o problema, surgindo assim, o0s
primeiros programas de controle de infecgdo hospitalar nos Estados Unidos e na
Europa (AZEVEDO, 2008).

3. Infec¢ao Hospitalar no Brasil
Especificamente no Brasil, as primeiras referéncias ao controle da contaminagao
hospitalar, termo utilizado na época, surgiram na década de 1950, com
questionamentos quanto a medidas ambientais, a praticas relativas aos
procedimentos invasivos. Como técnicas assépticas, processos de esterilizacio
de material hospitalar e o aparecimento de microrganismos resistentes pelo uso
indiscriminado de antibiodticos (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

A partir de 1968 surgem as primeiras Comissdes de Controle de Infec¢ao
Hospitalar (CCIH) no pais, vinculadas a instituicdes de ensino inicialmente. Em
1976, o governo determina a necessidade de criacdo de CCIH nos hospitais
proprios da previdéncia, mas a medida ndao causa impacto pela falta de
fiscalizagao (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

A década de 1980 caracteriza-se por um grande avancgo no controle de infecgao,
ocorrendo varios eventos relativos ao tema, levando a criacdo de varias CCIHs
nos hospitais brasileiros. Em 1983, o Ministério da Saude, pressionado pelos
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fatos veiculados na imprensa relativos a casos de infecgdes hospitalares, emitiu
a Portaria MS n° 196/1986 que recomendava aos hospitais brasileiros a criagao
de CCIH (LICHY, 2002).

Em 1985, a morte do recém-eleito Presidente da Republica, Tancredo Neves,
por septicemia devido a uma infecgdo pos-cirurgica, causou grande repercussao
nacional, corroborando para que o Ministério da Saude programasse agdes e
projetos que mudassem o panorama e os rumos do controle de infec¢do no pais.

Este evento desencadeou uma série de agdes como promover o levantamento
das instituicbes brasileiras que ja tinham CCIHs operacionalizadas, a
capacitacao de multiplicadores, o intercambio de conhecimentos entre os
profissionais de saude, culminando na publicacdo do “Manual de Controle de
Infecgdo Hospitalar”, na tentativa de delinear as medidas basicas, adaptando-se
para a realidade nacional (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

No ano de 1987, a Portaria n. 232 do Ministério da Saude, publicada no Diario
Oficial da Uniao, de 6 de abril de 1988, criava o Programa Nacional de Controle
de Infecgdo Hospitalar, que em 1990 viria a se transformar em divisdo de
Controle de Infecgcao Hospitalar. Em 27 de agosto de 1992, o Ministério da
Saude expede, na forma de anexos, normas para o controle de infecgcbes
hospitalares, revogando a Portaria n 196, de 24 de junho de 1983 e edita a atual
Portaria n 930 (LICHY, 2002).

4. Fatores de Risco para Infecgao Hospitalar
Segundo LICHY (2002), para que a infecgao hospitalar exista, € necessario que
haja interacdo entre um microrganismo capaz de produzi-la, um vetor de
transmissao e um hospedeiro susceptivel. Os fatores que predispdéem a infeccéo
hospitalar estdo ligados a propria situagdo de saude e doenga, ou a métodos
invasivos e ambientais aos quais o paciente esta exposto.

Os fatores relacionados aos problemas de saude estédo ligados a terapia com
esterdides, transplante renal, transplante de medula Ossea, fatores de
imunodepressio, choque e queimaduras.

Entre os fatores de risco devido ao uso de métodos invasivos de diagnédstico e
tratamento, podemos citar o uso de catéteres, ventilacdo invasiva, nutricdo
parenteral, utilizacdo indiscriminada de antibidticos, histamina e
betabloqueadores.

Somando-se a estes fatores, podemos acrescentar o ndo cumprimento de
medidas basicas, como a lavagem das maos, antes do contato com o paciente.

De acordo com Fernandes (2014), dentre as principais infecgbes hospitalares
endémicas, a Infecgdo do Trato Urinario (ITU) € na maioria das vezes a mais
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comum e o fator de risco mais importante para a sua aquisicdo é a
instrumentacdo do trato urinario, em especial a sondagem vesical, que precede
a ITU em mais de 80% dos casos.

Os fatores associados ao hospedeiro, que resultam em maior incidéncia de
infecgao relacionada ao catéter vesical sao: idade avangada, sexo feminino,
gravidez, puerpério, colonizagdo do meato uretral, urina vesical residual,
doencgas subjacentes graves e uso indiscriminado de antimicrobianos.

O agente predominante das infecgbes do trato urinario € a Escherichia Coli,
seguida de outras enterobactérias, Pseudomonas e Candida, embora a
prevaléncia destes agentes seja modificada em diferentes institui¢des.

A segunda topografia de infeccdo hospitalar em muitas instituicbes € a ferida
cirurgica. O principal fator predisponente é o potencial de contaminagdo da
cirurgia, mas a duragdo do procedimento e as condigdes pré-operatérias do
paciente também tém grande importancia, tanto que estes 3 fatores determinam
o indice de risco de infecgdo cirurgica.

Outros fatores podem influir na ocorréncia de infec¢do, como a permanéncia pré-
operatdria do paciente, predispondo-o a infeccado por cepas hospitalares mais
virulentas e resistentes aos antibidticos, também a presenca de infecgio
concomitante, a utilizagdo de corpos estranhos, como drenos e proteses, o
estado nutricional dos tecidos operados e, principalmente, a técnica cirurgica. A
técnica de preparo da pele do paciente é outro fator destacado, onde a
tricotomia realizada com lamina ha mais de duas horas do inicio da cirurgia
destaca-se, aumentando significativamente o risco de infecgao.

A infeccao do trato respiratério € geralmente a terceira principal topografia de
infeccdo hospitalar. Fatores como idade, patologia de base, instrumentacao do
trato respiratorio, colonizagdo da orofaringe com flora intestinal favorecida pela
neutralizagdo do pH do estdmago e pelo uso de sondas, endoscopia,
equipamentos de terapia respiratéria, broncoaspiragao e bidpsia transbrénquica
predispdem ao aparecimento dessas infecgdes.

As bacteremias primarias ocupam muitas vezes o quarto lugar dentre as
infeccdes hospitalares. O avango tecnoldgico contribuindo para maior sobrevida
do paciente, introduziu também o uso de novas terapias mais invasivas e entre
elas destaca-se o0 acesso vascular, favorecendo assim ao aumento da incidéncia
de infecgdes da corrente sanguinea.

Os fatores de risco associados a bacteremias sdo: idade, alteragcdes dos
mecanismos de defesa locais ou sistémicos (perda da integridade da pele,
diminuigdo da fungédo dos granulécitos, imunodeficiéncia ou imunodepresséo),
utilizacdo de insumos contaminados, emulsdes lipidicas, severidade da doenca
de base, dentre outros. Salientamos que as bacteremias primarias sao
documentadas por cultura positiva da corrente sanglinea, onde nenhum outro
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sitio de infeccdo foi achado como de origem, sendo somente estas,
consideradas hospitalares.

5. Diversidade Microbiana
Segundo Maciel; Candido (2010), diversos grupos de microrganismos, como
bactérias, fungos e virus sdo frequentes em ambientes hospitalares, dentre
esses grupos de patdgenos, se destacam as bactérias que constituem
microbiota do organismo humano e que devido a sua baixa viruléncia n&o
ocasionam riscos a individuos saudaveis, contudo, podem causar infecgdo em
pacientes imunocomprometidos. Os possiveis agentes causadores de infec¢des
presentes na microbiota humana normal sdo os Streptococcus, Staphylococcus,
Neisseria, Klebsiella, Lactobacillus e Escherichia coli, enquanto que a via
exdgena contém microrganismos distintos (ANVISA, 2004).
Na tabela 1 sdo apresentados os patdogenos que lideram no ranking das
infeccbes nosocomiais e que também sdo os mais encontrados na microbiota de
seres humanos. Os cocos Gram-positivos tém sido destaque em diferentes
publicagdes por ter aumento significativo das infecgbes por esses agentes,
sendo notada uma reducdo no perfil de sensibilidade para os diferentes
antimicrobianos, levando a dilemas terapéuticos as praticas hospitalares
(ROSSI; ANDREAZZI, 2005).
Esse grupo heterogéneo de bactérias apresenta forma esférica, coloragcao de
Gram positiva e auséncia de enddsporos, sendo a atividade da catalase
utilizadas para subdividir os varios géneros (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER,
2006).

Tabela I: Relaciio de bactérias existentes nos diversos tecidos e érgios.

Local Bactérias infectantes

Pele Staphyvlococcus aureus, Streprococcus pvogenes, Candida albicans, Escherichia coli,
Pseudomonas e Proreus (queimados)

Boca Staphvlococcus aureus, Streprococcus pyogenes, Candida albicans, virus, Fusobacterium
Pulmao Staphvlococcus aureus, Strepiococcis pvogenes, Candida albicans, virus, Diplococcus
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influenza, Kiebsiella, Escherichia
coli
Digestivo Enterobacterias, Staphviococcus aureus, Candida sp
Urindrio Escherichia coli, Streptococcus faecalis, Klebsiella sp., Proteus sp, Pseudomonas sp,
Staphilococeus aureus, Candida sp, Enterobacter, Strepiococcus epidermidis
Utero e anexos Enterobacterias, Clostridium sp. Neisseria gonorrhoeae, Mvobacterium tuberculosis
Linfaticos Staphilococcis aireus, Streprococcus pyvogenes, Pasteurella Mveobacierium sp

Fonte: Rocha, 2008
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METODOLOGIA

1. Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo Descritivo Exploratério com abordagem quantitativa e
qualitativa, usando como fonte de informacdo, o banco de dados da Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC), contendo os registros dos microrganismos identificados e
isolados, associados as infec¢des hospitalares (IHs) que ocorreram no servigo
de Clinica Médica desta unidade de saude. O procedimento foi, portanto técnico
documental.

2. Local de Estudo

Foram levantadas as principais fontes contaminantes associadas as infeccbes
hospitalares no servico de Clinica Médica do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC), em Campina Grande na Paraiba. O servigco de Clinica Médica
desta Unidade de Saude é constituido pela ala C, destinada a internacao de
pacientes do sexo feminino, que comporta 18 leitos distribuidos em 6
enfermarias e, pela ala D onde s&o internados pacientes do sexo masculino,
com capacidade para 20 leitos em 6 enfermarias.

3. Periodo de Estudo
Foram avaliados os arquivos da CCIH do periodo de Julho de 2012 a Junho de
2014 (dois anos). Foram analisadas 151 fichas, e excluidas 37 (que nao
obedeciam aos critérios de inclusdo do estudo) trabalhando-se, pois, com 114
fichas.

Dividimos o tempo de estudo em quatro periodos (I, II, Ill e IV), cada periodo
correspondendo a um semestre, respetivamente (2012.2, 2013.1, 2013.2 e
2014.1).

4. Critérios de Inclusao e Exclusao
Foram incluidos no estudo os formularios oficiais da CCIH, contendo os dados
referentes as infecgdes hospitalares notificadas e documentadas, que ocorreram
nas enfermarias de clinica médica do referido hospital no periodo em estudo e,
excluidos aqueles em que ndo havia comprovacgao laboratorial de Infecgao
Hospitalar.
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5. Analise Estatistica dos dados
Foram utilizadas ferramentas do Microsoft Office Excel para realizacdo de
descricao tabular para sumarizagao dos dados obtidos nos arquivos da CCIH.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Calculamos a taxa de Infeccdo Hospitalar para cada periodo estudado através
da razdo entre o numero de pacientes que adquiriram IH naquele periodo e o
numero de pacientes internados no mesmo tempo estabelecido. Obtivemos
entdo as seguintes taxas de IH: Periodo | (8,9%), Periodo Il (8,6%), Periodo Il
(3,7%), Periodo IV (3,9%). A taxa média de IH ao longo dos dois anos foi de
6,3%. Esse valor é inferior aos identificados em outros HUs, na década de 90,
como no estudo da Gra-Bretanha (11,2%) e de Genebra (16,9%). (Nogueira et
al, 2007).

Em um seminario internacional em 2010, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) apresentou os numeros de infecgao hospitalar em todo o mundo: Brasil
14%; Estados Unidos 4,5%; Canada 10,5% e Europa 7,1% (Bandeira, 2014).

E complexo afirmar que uma taxa de IH de 6,3% é baixa ou alta, pois a IH muda
de acordo a classificagdo do hospital, tipo de assisténcia oferecida, ser de
ensino ou nao, entre outros. Toda infecgcao hospitalar deve ser investigada, por
ser extremamente nociva para a populacdo em todos os sentidos: social,
econbmico e cultural. E sabe-se que um terco dessas infeccbes podem ser
evitadas.

Foram identificados 146 microrganismos, e destes, 66 (45,2%) foram isolados de
pacientes internados na ala C (feminina) e os outros 80 (54,8%) de pacientes da
Ala D (masculina), mostrando uma ténue diferenga relacionada ao género (figura
1). A diferengca pode-se ainda relacionar ao fato da ala D ter passado por
reformas hospitalares durante o periodo de estudo.

Estudo realizado em outro hospital universitario revelou 43,7% dos casos
ocorrendo no sexo masculino e 56,3% no sexo feminino, 0 que nos mostra que
apesar de ter ocorrido uma inversao, a diferenca entre os sexos continua sendo
minima. (Nogueira et al 2007).

PERCENTUAL DE MICRORGANISMOS ISOLADOS POR ALAS

AlaCiE AlaD

Figura 1: Percentual de microrganismos isolados nas alas C e D.
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Como podemos observar na figura 2, onde distribuimos os microrganismos
isolados pelos quatro periodos estudados, o periodo Il foi onde se isolou 0 maior
numero de microrganismo nas alas avaliadas. Neste periodo verificou-se ainda
uma maior diferenca no numero de microrganismos isolados entre as alas C e D,
tendo a ultima apresentado o dobro de microrganismos, com um perfil que
evidencia fatos que podem respaldar este numero expressivo de isolamento,
como por exemplo: a quantidade de acompanhantes, o fluxo intenso de
pacientes e outros individuos que desempenham fung¢des naquele local, além de
ser a ala masculina que em geral apresenta um padrédo de higiene mais
questionavel.

Por outro lado, foi no periodo Ill que observamos uma menor quantidade de
microrganismos isolados e também, maior equilibrio entre os géneros.

NUMERO DE MICRORGANISMOS ISOLADOS POR PERIODOS
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Figura 2: Nimero de microrganismos isolados em cada periodo estudado e sua distribuigdo nas alas C e D.

Do total de microrganismos isolados, foram identificadas 33 espécies (Tabela 1),
revelando uma microbiota hospitalar bastante diversificada. As bactérias foram
causa de 95,2% das infec¢des hospitalares, os fungos apareceram em 4,1% dos
casos, tendo sido isoladas a Candida albicans, Candida tropicalis e formas nao
especificas de leveduras. Observou-se ainda um caso isolado de IH causada
pelo protozoario Entamoeba histolytica, correspondendo a 0,7%.

O microrganismo Klebsiella pneumoniae foi isolado 34 vezes, isto €, em 23,3%
dos casos, se tornando a espécie mais encontrada no ambiente hospitalar
estudado, em segundo, terceiro e quarto lugar, encontramos respectivamente a
Pseudomonas aeruginosa (16%), Escherichia coli (13%) e Acinetobacter
baumannii (8,9%).
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Em seguida foram identificados microrganismos isolados em menor quantidade,
mas que causaram no minimo dois casos de IH. Destacamos a Pseudomonas
sp. (5,4%), Staphylococcus aureus (4,7%), Proteus mirabilis (4,1%), Klebsiela sp
(2,7%), além do Staphylococcus epidermidis, Candida albicans, Enterobacter
cloacae, Enterococcus gallinarium, Leveduras e Raoutella ornithinolytica, que
juntas correspondem a 9,1% dos agentes etioldgicos identificados.

Os demais microrganismos foram causadores de infec¢gdes pontuais, ocorrendo
uma unica vez dentro do periodo estudado, podemos citar a Aeromonas
hydrophila caviae, Burkholderia cepacia, Candida tropicalis, Citrobacter freundii,
Criptococos laurentii, Delftia acidovorans, Entamoeba histolytica, Enterobacter
sp, Enterococos faecalis, Morganella morganii, Serratia liquefaciens, Serratia sp,
Stenetrophomonas maltophilia, e cinco espécies de Staphylococcus (capitis,
haemolyticus, hominis, saprophyticus e warneri), juntas correspondem a 13%
dos microrganismos isolados.

Um estudo realizado em um HU de Fortaleza em maio de 2008, mostrou que de
247 IH confirmadas laboratorialmente, totalizando 25 espécies de
microrganismos, os quatro principais foram: Klebsiella pneumoniae (22%),
Staphylococcus aureus (20%), Pseudomonas aeruginosa (14%), Acinetobacter
sp (13%) (Nogueira et all, 2007). Comparando com o nosso estudo, percebemos
que o Staphylococcus aureus, que aparece em segundo lugar naquela
instituicdo, cai para sexto lugar neste estudo. Tal resultado pode estar
relacionado a microbiota estabelecida neste HU, que se tornou especifica de
acordo com as patologias e perfil clinico dos pacientes.

Tabela 1: Microrganismos isolados e identificados como causadores de IH,
ocorridas no periodo de Julho de 2012 a Junho de 2014.

| | I m v
Microrganismo AlaC | AlaD | AlaC | AlaD | AlaC | AlaD | AlaC | AlaD marJiEll
Klebsiella pneumoniae 5 5 1 6 3 2 4 34
Pseudomonas aeruginosa 1 3 5 1 1 4 3 22
Escherichia coli 3 4 2 4 4 0 0 2 19
Acinetobacter baumannii 1 0 1 4 1 1 2 3 13
Pseudomonas sp 3 3 0 2 - - - - 8
Staphylococcus aureus 1 1 2 2 0 1 - - 7
Proteus mirabilis 1 2 0 1 - - 6
Klebsiella sp 0 1 1 2 - - - - 4
Staphylococcus epidermidis - - - 2 1 - - 3
Candida albicans 1 - - - - 2 - 3
Enterobacter cloacae - 2 - - - - - - 2
Enterococcus gallinarium - - 2 0 - - - - 2
Leveduras 1 - - 1 - - - - 2
Raoutella ornithinolytica - - - 1 - 1 - - 2
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Ao classificar e agrupar os microrganismos mais isolados e identificados, dentro
dos quatro periodos analisados (figura 3), verificou-se que a Klebsiela
pneumoniae foi quase sempre 0 microrganismo mais isolado, exceto no periodo
II, quando foi ultrapassada pelas Pseudomonas aeruginosa.

A Escherichia coli foi o agente etiolégico menos isolado no periodo I, tendo a
Acinetobacter baumannii ficado neste posto nos trés periodos restantes.

PRINCIPAIS MICRORGANISMOS ISOLADOS POR PERIODOS

14
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Numero de microrganismos isolados

M K. pneumoniae

P. aeruginosa

5 E. coli

B A. baumannii

Periodos Estudados

Figura 3: Principais microrganismos isolados em cada periodo estudado.
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Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Acinetobacter baumannii, foram
isoladas em maior quantidade na ala D (figura 4), embora houvesse uma
discreta diferenca ao se comparar as alas no mesmo periodo. Ja a
Pseudomonas aeruginosa saiu um pouco deste padréo, com 54,5% dos casos
ocorrendo na ala C.

DISTRIBUIGAO DOS PRINCIPAIS MICRORGANISMOS ENTRE AS ALAS CE D
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Figura 4: Principais microrganismos isolados e sua distribuicdo por alas.

Quando comparamos o perfil dos microrganismos isolados na ala C (figura 5) e
D (figura 6) vemos que foram exatamente os mesmos, variando apenas no
numero de casos. Na Ala C a Klebsiela pneumoniae, a Pseudomonas
aeruginosa e a Escherichia coli foram isoladas em quantidades muito préximas,
fato que nao se repetiu na Ala D onde a Klebsiela pneumoniae se mostrou muito
mais frequente que as demais, sendo isolada em 42,9% dos casos.
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Figura 5: Principais microrganismos isolados na ala C.
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Figura 6: Principais microrganismos isolados na ala D.
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PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS MICRORGANISMOS MAIS
PREVALENTES

Klebsiella pneumoniae

O género Klebsiella foi o mais identificado tanto na ala C quanto na ala D do
Hospital Universitario em estudo. Ele pertence a familia Enterobacteriaceae e foi
definido por sequenciamento do acido desoxirribonucléico (DNA), o qual permitiu
a identificagdo de cinco espécies: K. oxytoca; K. planticola; K. terrigena, K.
mobilis e K. pneumoniae. Esta ultima sendo sub classificada em trés
subespécies: Klebsiella pneumoniae subespécie pneumoniae, Klebsiella
pneumoniae subespécie ozaenae e Klebsiella pneumoniae subespécie
rhinoscleromatis (MURRAY et al., 2005).

Klebsiella pneumoniae € um bastonete gram-negativo aerdbio facultativo, mas
com melhor crescimento em condigcbes aerdbias, n&o esporulado. Os
microrganismos deste género sdo encontrados em quase todos os ambientes
naturais (solo, agua e plantas). O género Klebsiella inicialmente foi isolado em
plantas e ndo era associado a infec¢des. Klebsiella pneumoniae foi isolada da
boca de individuos com ou sem doenga periodontal e em orofaringe de
portadores assintomaticos. A colonizagdo da orofaringe € fonte de infec¢des
pulmonares em pacientes debilitados por alcoolismo, diabetes e portadores de
doencas pulmonares crbnicas. As infeccbes causadas por Klebsiella spp.
tendem a ocorrer em pessoas com sistema imunitario deprimido sendo
responsavel por alta taxa de mortalidade. Dentre as sindromes clinicas mais
frequentes citam-se: pneumonia, infecgdes do trato urinario e de feridas,
bacteremia, rinite cronica atréfica, artrites, enterites, meningites em criangas e
sepse. (PEIRANO et al., 2009).

A colonizagao do trato gastrintestinal por Klebsiella ocorre em todas as pessoas
e constituem importantes fontes de transmisséo. Estudos tém demonstrado que
pelo menos 80% dos pacientes com infecgdo por Klebsiella pneumoniae
produtoras de [(-lactamase de espectro ampliado (ESBL) tiveram infeccdes
precedidas pela colonizagdo do trato gastrintestinal. Desta forma, deve-se
considerar a tomada de precaucbes de contato para evitar que pacientes
colonizados transmitam este mecanismo de resisténcia a outros pacientes
(BONOMO, 2005). O aumento da mortalidade por infecgbes causadas por
Klebsiella spp. decorre principalmente de sepse, de choque séptico, das
infeccbes da corrente sanguinea e da terapia antimicrobiana inadequada
(PEIRANO et al, 2009).

No HU em estudo, vale ressaltar, que a grande maioria das Klebsiellas
pneumoniae foram isolada em culturas de urina (Figura 5 e 6) e de aspirado
traqueal. Além disso, muitos destes microrganismos foram identificados como
Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC).
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O termo bactéria multirresistente € usado para determinar os organismos
resistentes a um numero expressivo de antimicrobianos. As expressdes de
resisténcias em bactérias podem ser originadas de diversas formas, como por
exemplo, o uso inadequado de antimicrobianos (DIENSTMANN et al., 2010). A
Klebsiella pneumoniae carbapenase (KPC) é uma bactéria que expressa
resisténcia a até 95% dos antimicrobianos existentes no mercado farmacéutico,
sendo uma das principais causas de falha terapéutica, a produgcdo de beta-
lactamases de espectro estendido (ESBL) por esta bactéria. Cepas produtoras
de ESBL frequentemente apresentam resisténcia aos antimicrobianos de
importancia clinica, como penicilinas, cefalosporinas, aminoglicosideos e
quinolonas. Outras formas de resisténcia emergentes, de grande importancia
sao a produgao de beta-lactamases tipo AmpC, que hidrolisam cefoxitina, e de
carbapenemases, como as metalo-beta-lactamases (MBL) e carbapenemases
tipo KPC (PEIRANO et al., 2009).

A prevencéo € a forma principal no combate a Klebsiella pneumoniae produtora
de carbapenemase (KPC), ja que o tratamento é dificil devido sua alta
resisténcia a antimicrobianos. Desta forma, médicos e enfermeiros devem tomar
certos cuidados quanto a higienizagdo das maos, assim como os visitantes, além
de utilizar luvas e mascaras para uma prevengao mais efetiva. O isolamento de
pacientes com suspeita de contaminagdo e a preocupacado com a limpeza dos
locais € outra questao importante para evitar a disseminagdo da bactéria com
expressao do fenétipo KPC nas unidades de tratamento intensivo ou nos locais
de atendimento do pronto-socorro (DEL PELOSO et al., 2010). Por tratar-se de
um microrganismo essencialmente hospitalar e o estudo ter sido realizado em
uma enfermaria, podemos concluir que medidas basicas de prevencao das
infeccbes hospitalares ndo foram devidamente atendidas, especialmente nos
periodos de maior isolamento destes microrganismos (especialmente o periodo
IV). O que representou uma importante fonte de contaminacdo de outros
pacientes da enfermaria, principalmente na condicdo de imunocomprometidos, e
um fator de risco a saude dos préprios profissionais do hospital. Outro fator que
pode ter contribuido para a alta prevaléncia de KPC foi provavelmente o uso
indiscriminado de antibidticos, importante fator no desenvolvimento de
resisténcia bacteriana.

Pseudomonas aeruginosa

O género Pseudomonas constitui a familia denominada Pseudomonadaceae, os
membros desta familia caracterizam-se como bacilos gram-negativos retos ou
ligeiramente curvos, aerdbios estritos, a maioria das cepas apresenta motilidade
por meio de um ou mais flagelos polares, utiliza glicose e outros carboidratos
oxidativamente e, em geral, sdo citocromo oxidase positivos (TURANO, 2012). A
Pseudomonas aeruginosa € o mais importante patégeno deste género, e é o
segundo mais presente na microbiota do hospital estudado.
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E considerado um agente patogénico oportunista que pode causar doencas
como: Infecgdes do Trato Urinario, Infecgdes no Sistema Respiratério, Infecgdes
da Pele e dos Tecidos Moles, Infecgdes Oftalmoldgicas, Infeccdes Osseas e
Articulares e outras infec¢des sistémicas (FIGUEIREDO et al., 2007).

Pseudomonas aeruginosa € um dos mais prevalentes agentes de infecgbes
hospitalares em todo o mundo. A despeito dos avangos tecnolégicos em relagcéo
ao desenvolvimento de drogas de maior poténcia antibacteriana, suas
caracteristicas naturais de resisténcia a mantém em papel de destaque referente
as dificuldades terapéuticas (ALMEIDA, 2010). Atualmente, esta bactéria é
responsavel por aproximadamente 15% dos casos de bacteremia causada por
germes Gram-negativos, a mortalidade nestes casos chega a ser de 50%, o
diagndstico da infecgao é feita pela cultura do material proveniente do processo
infeccioso (TURANO, 2012).

Esta espécie € naturalmente resistente a varios tipos de antibidticos devido a
uma barreira de permeabilidade oferecida por sua membrana exterior
Lipopolissacarideo — L.PS. sendo esta uma endotoxina envolvendo cada célula
bacteriana, que impede a entrada de determinados antibiéticos na célula
(ALMEIDA, 2010). A espécie habita o solo, agua e vegetais e é encontrada com
maior frequéncia na pele de pacientes hospitalizados e imunodeprimidos. Nos
Hospitais as vias de transmissdo sao representadas por agua, alimentos,
respiradores, desinfetantes e sdo constantemente introduzidos no ambiente
hospitalar através de frutas, legumes, vegetais, por visitantes ou pacientes
transferidos de outras Unidades Hospitalares (FIGUEIREDO et al.,2007).

Os sintomas dependem do local onde se tenha verificado a infecgdo, mas em
regra as infecgdes por Pseudomonas aeruginosa costumam ser graves. A otite
externa maligna, uma afeccdo do ouvido, pode causar uma dor intensa neste
orgao e danificar os nervos e € mais frequente entre as pessoas diabéticas. A
Pseudomonas aeruginosa pode também causar ulceras no olho desde que
entrem nele através de uma ferida, de uma lente de contato contaminada ou do
liguido para as lentes, igualmente contaminado. Podem também criar uma
infeccdo a partir de feridas incisas profundas, especialmente aquelas que se
verificam nos pés das criangas (FIGUEIREDO et al., 2007).

A Pseudomonas aeruginosa pode causar pneumonia aguda nos doentes
hospitalizados, em especial naqueles que se encontram nas unidades de
cuidados intensivos. Este género de bactéria € também uma causa frequente de
infeccbes das vias urinarias, geralmente em doentes que tenham sofrido
intervengdes uroldgicas ou que manifestem obstru¢cao daquelas vias (ALMEIDA,
2010).

As Pseudomonas costumam invadir o sangue dos queimados e dos que tém
cancro. Sem tratamento, pode ocorrer uma infeccdo grave que acabe por
conduzir a um quadro de choque e morte. Causa muitas vezes uma erupgao
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com areas de cor negro-purpura de aproximadamente 10 mm de didametro; estas
superficies tém uma ulcera no centro rodeada de rubor e inflamacgao. A erupgao
costuma aparecer na axila e na virilha (FIGUEIREDO et al.,2007).

Em ocasides rarissimas, a Pseudomonas aeruginosa infecta as valvulas
cardiacas. As pessoas que tenham recebido uma valvula cardiaca artificial sao
mais vulneraveis, contudo, as valvulas cardiacas naturais também se podem
infectar, especialmente entre aqueles que se injetam com drogas.

Escherichia coli

A Escherichia coli foi descrita no final do século XIX, como Bacterium coli, por
ser um microrganismo encontrado no colon, € uma bactéria comum nos homens
e nos animais. A E. coli foi relacionada com a pratica insatisfatéria da higiene por
conta da contaminagao de origem fecal. Mas devido a estudos aprofundados nas
ultimas décadas, foi comprovado que a E. coli € altamente patogénica e pode
provocar graves infecgdes, levando até mesmo o paciente ao 6bito. A E. coli é
um bacilo gram-negativo, catalase positiva e oxidase-negativa, nao
esporogénica, anaerobicos facultativos, fermentadores de glicose, reduzem
nitrato e nitrito como producédo de energia. Nao apresentam termo resisténcia,
podendo ser destruida a 60°C, em poucos segundos (MOURA e FERNANDES,
2010). Sua estreita associagdo com as fezes do homem (e também de animais)
reflete a base do teste para verificar contaminagdo fecal da agua e dos
alimentos. As infecgdes intestinais provocadas por esta bactéria sao obtidas pela
ingestdo da agua e alimentos contaminados e também pelo contato pessoal
(TRABULSI & ALTERTHUM, 2005.)

Apesar de ser a espécie predominante entre as bactérias gram-negativas
anaerobias facultativas presentes na microbiota normal do intestino, algumas
cepas de E. coli podem apresentar mecanismos e fatores de viruléncia diversos
tornando-se, muitas vezes, patogénicas ao hospedeiro, por causarem infecgdes
intestinais representadas, principalmente, por quadros de diarreia aguda e/ou
disenteria. Estes patdgenos estdo entre os principais agentes de infecgéo
hospitalar e, sem duvida, constituem a principal causa de infecgao intestinal em
muitos paises. Em termos quantitativos, esse microrganismo provavelmente é o
patdégeno humano mais importante (TRABULSI & ALTERTHUM, 2005).

No hospital em estudo, observamos que a grande maioria da E. coli foi isolada
na urina dos pacientes, podendo-se relacionar com a questdo da higiene e o
aumento de casos de infecgdes do trato urinario.

Os agentes infecciosos podem alcancar o trato urinario e causar infeccoes
através de trés vias: via ascendente, principalmente em mulheres, por
apresentarem menor extensdo da uretra e em individuos submetidos a
instrumentacao do trato urinario, caracterizando esta a via mais frequente; via
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hematogénica, em decorréncia da alta vascularizagdo do rim, o qual pode ser
afetado em qualquer infecg¢ao sistémica; e a via linfatica, sendo esta considerada
a menos comum (SILVEIRA et al,. 2010).

A maioria das infecgbes urinarias € causada por bactérias Gram negativas. O
microrganismo invasor mais comum de acordo com MURRAY (1999) é a
Escherichia coli, que ocorre em cerca de 80% a 90% das infec¢cdes bacterianas
agudas nado complicadas das vias urinarias. Esse microrganismo possui fimbrias
ou pili (pélos), sdo apéndices filamentosos menores e mais curtos que o0s
flagelos e se fixa na parede do trato urinario para nao ser arrastada pelo fluxo
urinario. Na microbiota intestinal, ela ndo causa dano algum, mas, se alcangar as
vias urinarias, causa infec¢ao por ser um patdégeno agressivo no trato urinario.

Logo, este microrganismo pode atuar complicando a doenga do paciente
internado no HU em estudo e aumentando o tempo de internagcdo do mesmo.
Além disso, medidas de higiene fundamentais no manuseio do trato geniturinario
do doente devem ser mais divulgadas e exercidas pelos profissionais de saude.
Especialmente nos pacientes em sondagem vesical. Visto que a higiene pessoal
deles fica quase que totalmente nas maos dos membros do hospital.

Acinetobacter baumanni

Acinetobacter € uma bactéria Gram-negativa da familia Moraxellaceae, da
ordem Gammaproteo bactéria. O género Acinetobacter spp. compreende 31
espécies diferentes, dentre elas a Acinetobacter baumannii (PELEG et al.,2008).
A importancia do Acinetobacter baumannii tem aumentado nos ultimos anos
devido a sua grande capacidade em adquirir mecanismos de resisténcia as
diferentes classes de antibiéticos e a sua grande aptiddo em sobreviver e se
adaptar a condi¢coes adversas. Todos estes fatores tornam-na responsavel por
uma morbidade e mortalidade elevada, especialmente, nos doentes criticos
(FALAGAS et al.,2008).

Amplamente distribuidas pela natureza, as diferentes espécies de Acinetobacter
podem ser encontradas em superficies Umidas ou secas, tendo sido isoladas no
solo, esgotos, agua, frutos e vegetais, bem como em animais e humanos, na
pele saudavel, membranas mucosas e em outros locais do corpo.

A capacidade que a Acinetobacter baumannii apresenta de causar doenca, recai
em trés fatores de viruléncia: tipo de interacdo estabelecida com o doente,
persisténcia no ambiente de saude e a capacidade de desenvolver mecanismos
de resisténcia face aos antibioticos existentes (PEREZ et al, 2007). A
capacidade de sobrevivéncia sob condi¢cdes adversas, resistindo a baixo teor de
umidade, permite-lhe permanecer viavel durante semanas, més ou mais, em
superficies secas, em ambientes hospitalares (FOURNIER E RICHET, 2006).

Os fatores que predispdéem a infeccao hospitalar pela Acinetobacter baumannii
sao: um indice de severidade da doenca elevado, prematuridade, idade
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avangada, colonizagdo, procedimentos invasivos (cirurgia, cateteres venosos,
traqueostomia) e doengas subjacentes (neoplasias, imunossupressao,
queimaduras e doenca pulmonar cronica). A infeccdo pela Acinetobacter
baumannii apresenta uma variagdo sazonal ocorrendo mais frequentemente
durante o final do verdo. Este fato deve-se ao ambiente mais quente e umido
que facilita o crescimento deste microrganismo no seu meio natural e no meio
hospitalar, promovendo assim mais facilmente a sua transmissao intra-hospitalar
(COELHO, 2012).

A transmissao da Acinetobacter baumannii faz-se através do contato direto ou
indireto, muito facilitado num ambiente hospitalar. De ressalvar que, quanto
maior for a gravidade da doenca, maior o numero de contatos na prestagao de
cuidados. Nao s6 a frequéncia dos contatos pode ser um fator a ter em conta,
mas também a colocacdo do doente em quarto de mais do que um doente,
principalmente se a permanéncia for ao lado de um doente infectado ou
colonizado (PELEG et al., 2008).

As manifestagdes clinicas mais comuns da IH pela Acinetobacter sao a
pneumonia seguida pela bacteremia, infecgbes da pele e dos tecidos moles,
meningite e mais raramente outro tipo de infecgdes (SILVA, 2009).

Ao isolar o Acinetobacter em uma IH torna-se fundamental a interrupcao da
cadeia epidemioldgica da infec¢do por este agente através de medidas rigorosas
de isolamento, higiene, desinfecgdo e esterilizagdo. As medidas preventivas
consistem em procedimentos simples como a lavagem das maos, a esterilizagéo
meticulosa do equipamento meédico, particularmente dos ventiladores e a
desinfeccdo do meio ambiente com solugdes antissépticas. Precaucbes de
contato como a utilizagdo de luvas e bata devem ser usadas perante todos os
doentes que estejam infectados ou colonizados e em alguns casos podera ser
necessaria a existéncia de quartos individuais com um sistema de ventilagao
eficaz (PELEG et al., 2008).

Durante a ultima década, o tratamento dessas infecgdes tem se tornado critico,
em fungdo do surgimento de cepas multirresistentes. A emergéncia da
resisténcia aos carbapenémicos tem limitado o tratamento ao uso de polimixinas
como principal opgao terapéutica (COELHO, 2012).
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MEDIDAS DE PREVENGAO DE INFECGOES HOSPITALARES

1. Educac¢ao em Saude

Em nosso estudo, ao analisar os controladores de infeccdo, vimos a
necessidade do aumento da responsabilidade da instituicdo criar uma politica
para prevenir e controlar a infecgdo. Porém, o sucesso do programa dependera
do envolvimento de todos os profissionais que atuam na prestacdo da
assisténcia hospitalar. Segundo PEREIRA et al (2005), de nada adianta o
conhecimento do fendbmeno e das medidas preventivas, se quem presta
assisténcia ndo as adota no seu fazer profissional. Depois de observados os
casos de IH no HU em estudo, péde-se perceber que uma grande parcela delas
poderiam ter sido evitadas através da efetivagdo de um programa de medidas de
vigilancia em saude. Para o éxito do programa é necessario o envolvimento de
todos da equipe que atua na atengao hospitalar. A responsabilidade de prevenir
e controlar a IH é coletiva, e, inclusive, € necessario abranger os usuarios nesse
processo.

A prevencgao da IH depende muito mais da instituicdo e de seus funcionarios, do
que dos pacientes e é conseguida através de medidas relativamente simples,
porém essenciais, de realizagdo imprescindivel na rotina de qualquer hospital.
Medidas de precaucao padrao devem ser adotadas, independente de suspeitar-
se de uma doenca transmissivel ou nao, protegendo desta forma os profissionais
e o paciente (MELDAU, 2010).

De fato, a formacdo de um profissional com consciéncia do tema deve ser
iniciada ainda no espago de formacado académica. Pouco se fala sobre IH na
academia. Muito se investe para que durante a graduagcdo se adquira
competéncia para a realizacdo de procedimentos profissionais, mas a énfase a
pratica do controle de infec¢des fica sempre a posteriori. Assim, vemos que €&
fundamental a inclusdo nos curriculos das graduagdes dos cursos de saude
disciplinas que contemplem essa tematica. De forma a oferecer, ao académico,
conhecimentos necessarios para que ele possa analisar criticamente suas acoes
de trabalho, na esfera da prevencéao e controle das IH.

A disseminagao das acdes de prevengao é outro ponto de extrema importancia.
Pois socializar os conhecimentos, aumenta a responsabilidade da adogao de
medidas de controle pelos profissionais que realizam atividades assistenciais.
Muitos profissionais ao tomarem conhecimento dos resultados e quando os
indices sao referentes ao seu servigco especifico, passam a repensar sua pratica
e se envolvem mais com as medidas de prevengao e controle, com a vigilancia
propriamente dita, ou seja, o retorno das informagdes pode ter impacto relevante
sobre as taxas de infecgcdo. Para tanto, € fundamental a eleicdo do correto
veiculo para divulgagédo das informagdes. Um instrumento de grande valia para
atender esse objetivo é a “educagao permanente” no que concerne o assunto de
prevencgao e vigilancia das IH.
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2. Notificagcao das Infecgoes Hospitalares

Segundo a ANVISA (2013) notificagdo € a comunicacdo do acontecimento de
determinada doenga ou complicac&o dessas a autoridade sanitaria, realizada por
profissionais de saude, ou qualquer pessoa, com a finalidade de adogao de
medidas de intervengao apropriada. Depois de notificados, os casos deverao ser
arrolados juntamente com os demais no Boletim de Notificagdo Semanal pela
Vigilancia em Saude dos Municipios. Desta forma, faz-se necessaria a incluséo
da familia no contexto da infecgdo hospitalar, pois estas pessoas sdo as que
mais tempo ficardo em contato com o paciente e podem ser grandes
contribuidores no processo de adoecimento, se nao forem bem orientados pelos
profissionais do hospital. Estes ndo devem somente controlar o horario das
visitas, regulamentar normas e coibir a sua permanéncia ou a entrada de
objetos, mas também inclui-las em todo o seu processo de cura participando-lhe
sobre o tratamento, ao informar sobre 0 que se passa na sua evolugédo enquanto
internado, podera estimula-lo a uma recuperagao mais rapida.

3. Reformas Hospitalares

Observamos que o hospital em estudo, apesar das crises que enfrenta, esta
sempre crescendo, e reformas sdo frequentes, sejam na area do quadro de
pessoal, como também estrutural. Porém, ideal seria que no momento da
estruturagdo basica da unidade hospitalar ja fosse prevista uma possivel
mudanga na area de crescimento, no entanto isso ndo ocorre. O que se vé sdo
reformas, nem sempre adequadamente planejadas, levando principalmente a
riscos de contaminacao.

Vimos que seria necessaria a participagdo da CCIH no planejamento e
acompanhamento das reformas hospitalares, visando uma diminuicdo de
possiveis contaminantes. Assim, a sua participacdo no planejamento de
qualquer construgéo ou reforma subsidia estratégias de modo que haja o menor
risco para o paciente e a menor perda para a institui¢ao.

4. Higienizagao das Maos
A lavagem das méos €, sem duvida, um método simples e eficaz no controle de
infecgcao hospitalar, tanto que mereceu destaque num capitulo especial na
Portaria MS 2.616/1998. Esse anexo dispde desde a técnica de lavagem simples
das maos e antissepsia cirurgica até a disposigdo de pias nas diversas areas
hospitalares para facilitar a sua pratica. Contudo, é frequente observar a baixa
adesao a essa pratica por diversos profissionais que atuam nos servigos de
assisténcia a saude. Os argumentos da nao lavagem das maos sao diversos,
sendo os principais: a indisponibilidade de pias e torneiras de facil acesso. Essas
dificuldades foram percebidas pela industria, que nao tardou em desenvolver
pesquisas e lancou o alcool-gel para equacionar tal dificuldade. A ANVISA
(2013) preconiza que a higienizagdo das maos deve fazer parte de todas as
campanhas educativas tanto fortalecendo os conceitos da periodicidade como
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da técnica. A utilizagcdo de preparagdes alcodlicas para as maos deve ser
estimulada em todas as areas do servico de saude.

Deveria haver maior divulgacdo da técnica adequada, através de cartazes ou
panfletos, localizados préximos aos locais de higienizagdo. Além disso, devem
orientar todos os momentos que se deve ser feita a técnica.

5. Manuseio Adequado do Trato Geniturinario

A alta prevaléncia das infec¢gdes do trato Urinario (ITU) € considerada um
problema recorrente nas alas dos hospitais em geral, esta pode ser diretamente
relacionada a inadequada manipulagdo do trato geniturinario do paciente pelo
profissional de saude, principalmente os usuarios de sondagem vesical.

Faz-se necessario entdo um treinamento adequado da equipe de saude
envolvida na insergcdo, cuidado e manutengdo do cateter urinario. Além de
sempre avaliar os riscos/beneficios associados a utilizagdo do cateter em cada
paciente individualmente. No HU em estudo, por exemplo, observamos uma alta
prevaléncia de microrganismos isolados nas culturas de urina, muitas vezes
causando ITU e complicando o quadro do paciente.

Algumas solugbes possiveis para a situagao: implantar um programa na
instituicdo para identificar e remover cateteres desnecessarios, utilizando
lembretes ou ordens para interromper o uso e avaliar a necessidade de remover
o cateter; desenvolver e implantar politica de revisdo continua, diaria, da
necessidade de manutencdo do cateter; implantar visita diaria com médico e
enfermeiro revisando a necessidade da manutencao do cateter; desenvolver
protocolo de manejo de retengdo urindria no pos-operatério, incluindo
cateterizagdo intermitente e ultrassonografia de bexiga (ANVISA, 2013).
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CONCLUSAO

Mais da metade dos episddios de infeccao Hospitalar ocorridos no servigo de
clinica médica do Hospital Universitario em estudo foram causados por:
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli e
Acinetobacter baumannii. Identificou-se ainda uma microbiota hospitalar
bastante diversificada, com um total de 33 espécies diferentes de
microrganismos, sendo a maioria pertencente ao grupo das enterobactérias.

A maior parte dos microrganismos foi isolada na ala D (masculina). Varias
caracteristicas tanto dessa ala quanto dos pacientes que nela se encontram
podem ter contribuido para isso. Entre elas, a maior concentracdo de pacientes,
acompanhantes e profissionais de saude por enfermaria, a higiene mais
questionavel relacionada ao sexo masculino e as reformas hospitalares que a
ala D sofreu durante o periodo de estudo.

Os microrganismos causadores de |H expuseram o paciente internado a mais
riscos tanto para ele mesmo,quanto para os demais pacientes da enfermaria e
os profissionais de saude locais. Estes poderiam ter contribuido mais para a
reducao da transmissao das IH e consequentemente da taxa de IH do local.

Ha a necessidade de enfatizar, entre os profissionais de saude do referido setor,
o0 cuidado com os procedimentos basicos de prevencdo as Infeccoes
Hospitalares, principalmente, a lavagem das maos e o manuseio adequado do
trato geniturinario dos pacientes. Deve haver um processo continuo de
educacédo em saude no que concerne a Infecgdo Hospitalar.
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ANEXO I: ARTIGO CIENTIFICO

ANALISE DA INFECGAO HOSPITALAR EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NA
PARAIBA

ANALYSIS OF HOSPITAL INFECTION IN A UNIVERSITY HOSPITAL IN PARAIBA

Mabel Calina de Franga Paz', Delfina Indira Fiel Maria Fortes?, Diego Henrique Gomes
Silva®.

RESUMO

Introducgdo: A Infeccdo Hospitalar (IH) constitui um grave problema de saude publica
devido a amplitude de sua incidéncia, ao incremento da morbi-mortalidade e dos custos
hospitalares, acarretando entdo impacto humano, social e econdbmico. Objetivo: O
presente estudo visa analisar os principais microrganismos isolados e identificados, no
periodo de Julho de 2012 a Junho de 2014, associados as infec¢bes nas enfermarias
de Clinica Médica de um Hospital Universitario da Paraiba. Métodos: Estudo descritivo
exploratério com abordagem quantitativa e qualitativa, usando, como fonte de
informacéao, o banco de dados da Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
de um Hospital Universitario. O procedimento foi, portanto técnico-documental. Foram
analisadas 151 fichas, e excluidas aquelas em que ndo havia a comprovacao
laboratorial de |H, trabalhando-se entdo com 114 fichas. Resultados: A taxa de IH variou
de 3,7% a 8,9% com uma taxa média de 6,3%. Os 4 principais microrganismos
identificados foram: Klebsiella pneumoniae (23,3%), Pseudomonas aeruginosa (16%),
Escherichia coli (13%) e Acinetobacter baumannii (8,9%). Muitas dessas IH poderiam
ter sido evitadas com medidas simples de vigildncia em saude. Urge assim, a
necessidade de um planejamento e um processo de implementagcdo de protocolos
especificos e medidas bem estabelecidas, com tomadas de decisbes multiprofissionais,
com investimentos em educagdo continuada para prevenir e controlar a infeccao
contribuindo desta forma, para a mitigagdo dos fatores de risco e consequentemente a
reducao das taxas de infecgao hospitalar.
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ABSTRACT

Introduction: Hospital Infection is a serious public health problem due to the breadth of
its incidence, the increased morbidity and mortality and hospital costs, causing human,
social and economic impacts. Purpose:This study aims to analyze the main
microorganisms isolated and identified in the period July 2012 to June 2014, associated
with infections in the wards of Clinical Medicine of an University Hospital of Paraiba.
Methods: Descriptive exploratory study with quantitative and qualitative approach, using
as an information source, the database of the Commission of Infection Control (CCIH) of
a University Hospital. So the procedure is technical and documental. 151 files were
analyzed, and excluded those in which there was no laboratory evidence of IH, working
with 114 files. Results: The rate of IH ranged from 3,7% to 8,9%, averaging 6,3%. The
four major identified microorganisms were Klebsiella pneumoniae (23,3%),
Pseudomonas aeruginosa (16%), Escherichia coli (13%) and Acinetobacter baumannii
(8.9%). Many of these hospital infections could have been avoided with simple measures
of health surveillance. So there is an urgent need for a planning and implementation
process of specific protocols and well-established measures, with multidisciplinary
decisions, with investments in continuing education to prevent and control infection thus
contributing to the mitigation of risk factors and consequently reducing hospital infection
rates.

Keywords: Hospital Infection. CCIH.

INTRODUGAO

Podemos definir IH como aquela adquirida apds a internacdo do paciente e que se
manifesta durante a internagdo ou mesmo apés a alta, quando puder ser relacionada
com a hospitalizagdo ou a qualquer procedimento hospitalar (1). Essas infecgbes
constituem um problema antigo e de extrema complexidade que, atinge todos os
hospitais, apresentando assim um importante impacto social em virtude da sobrecarga

econdmica imposta aos pacientes, instituicdes hospitalares e companhias de seguro.

Nas ultimas décadas as IH vém sendo, cada vez mais, colocadas como objeto de
estudo de pesquisadores de todas as areas da saude. Sua importancia reside em sua
grande influéncia na morbimortalidade dos pacientes internados nos hospitais de todo o
mundo. Desta forma, é fundamental a existéncia de 6érgaos responsaveis pela
fiscalizagdo dos procedimentos hospitalares, uma vez que o controle da infecgéo
hospitalar € a capacidade de intervir com a finalidade de evitar danos. Isto € bem
comprovado, uma vez que algumas medidas, tdo simples como o ato de lavar as maos,
podem levar a uma redugao drastica dos indices de IH.

Além disso, a recente preocupagao dos profissionais da saude com a sua prépria saude
colaborou para o aumento de pesquisas no sentido de evidenciar os principais riscos
oferecidos pelas populagdes microbianas a estes profissionais na realizagdo das suas
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funcdes, pois estes ndo mais concentram a sua atengdo apenas em assuntos
relacionados ao aperfeicoamento de sua atividade, no sentido de adquirir novos
conhecimentos técnicos, uso de novos equipamentos e farmacos, entre outros, visando
somente a melhoria na assisténcia aos pacientes (2).

No Brasil, o controle de infeccdo hospitalar foi regulamentado pelo Ministério da Saude,
através da criagao do Programa Nacional de Controle de Infeccao Hospitalar em 1982 e
a promulgacdo da Lei Federal 9.431 que obrigou todos os hospitais brasileiros a
constituirem uma Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), encarregada de
executar tarefas importantissimas como, detectar os casos de infec¢cado hospitalar,
elaborar normas de padronizagdo, colaborar com o treinamento de todos os
profissionais de saude, realizar controle da prescricdo de antibidticos e oferecer apoio
técnico a administracdo hospitalar. O Hospital Universitario em geral é uma das
principais unidades prestadoras de saude nos municipios brasileiros, e é tido como
referéncia para as demais unidades de saude.

Este trabalho teve como objetivo analisar a ocorréncia de microrganismos
isolados e identificados associados aos episddios de infecgao hospitalar ocorridos nas
enfermarias de Clinica Médica de um Hospital Universitario, no estado da Paraiba, no
periodo de Julho de 2012 a Junho de 2014.

Além disso, objetivou-se especificamente:

o Avaliar o perfil dos principais microrganismos causadores de infec¢ao hospitalar
nas enfermarias de Clinica Médica deste Hospital e evidenciar os riscos que
estes oferecem aos pacientes e profissionais de saude.

e Propor medidas a serem tomadas pelos profissionais de saude, visando a
reducdo das taxas de infecgao hospitalar desta Unidade de Saude.

METODOLOGIA

Estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa e qualitativa, usando como
fonte de informacgao, o banco de dados da Comissao de Controle de Infecgcao Hospitalar
(CCIH) do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), contendo os registros dos
microrganismos identificados e isolados, associados as infec¢des hospitalares (IHs) que
ocorreram no servico de Clinica Médica desta unidade de saude. O procedimento foi,
portanto técnico documental.

Foram incluidos no estudo os formularios oficiais da CCIH, contendo os dados
referentes as infec¢des hospitalares notificadas e documentadas, que ocorreram nas
enfermarias de clinica médica do referido hospital no periodo em estudo e, excluidos
aqueles em que néo havia comprovagao laboratorial de Infecgao Hospitalar.

O servigo de Clinica Médica desta Unidade de Saude é constituido pela ala C, destinada
a internagao de pacientes do sexo feminino, que comporta 18 leitos distribuidos em 6
enfermarias e, pela ala D onde sado internados pacientes do sexo masculino, com
capacidade para 20 leitos em 6 enfermarias. O periodo de estudo foi de Julho de 2012 a
Junho de 2014 (dois anos). Foram analisadas 151 fichas, e excluidas 37 (que nao
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obedeciam aos critérios de inclusdo do estudo) trabalhando-se, pois, com 114 fichas.
Dividimos o tempo de estudo em quatro periodos (I, II, Ill e IV), cada periodo
correspondendo a um semestre, respetivamente (2012.2, 2013.1, 2013.2 e 2014.1).

Foram utilizadas ferramentas do Microsoft Office Excel para realizacdo de descrigdo
tabular para sumarizacido dos dados obtidos nos arquivos da CCIH.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Calculamos a taxa de Infec¢do Hospitalar para cada periodo estudado através da razao
entre 0 numero de pacientes que adquiriram IH naquele periodo e o numero de
pacientes internados no mesmo tempo estabelecido. Obtivemos entdo as seguintes
taxas de IH: Periodo | (8,9%), Periodo Il (8,6%), Periodo Il (3,7%), Periodo IV (3,9%). A
taxa média de IH ao longo dos dois anos foi de 6,3%. Esse valor é inferior aos
identificados em outros HUs, na década de 90, como no estudo da Gra-Bretanha
(11,2%) e de Genebra (16,9%) (3).

Em um seminario internacional em 2010, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS)
apresentou os numeros de infeccdo hospitalar em todo o mundo: Brasil 14%; Estados
Unidos 4,5%; Canada 10,5% e Europa 7,1% (4).

E complexo afirmar que uma taxa de IH de 6,3% é baixa ou alta, pois a IH muda de
acordo a classificacao do hospital, tipo de assisténcia oferecida, ser de ensino ou nao,
entre outros. Toda infeccdo hospitalar deve ser investigada, por ser extremamente
nociva para a populagdo em todos os sentidos: social, econdmico e cultural. E sabe-se
que um terco dessas infeccbes podem ser evitadas.

Foram identificados 146 microrganismos, e destes, 66 (45,2%) foram isolados de
pacientes internados na ala C (feminina) e os outros 80 (54,8%) de pacientes da Ala D
(masculina), mostrando uma ténue diferenca relacionada ao género (figura 1). A
diferenga pode-se ainda relacionar ao fato da ala D ter passado por reformas
hospitalares durante o periodo de estudo.

PERCENTUAL DE MICRORGANISMOS ISOLADOS POR ALAS

- AlaCiiAlaD

Figura 7: Percentual de microrganismos isolados nas alas C e D.
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Como podemos observar na figura 2, onde distribuimos os microrganismos isolados
pelos quatro periodos estudados, o periodo Il foi onde se isolou 0 maior nimero de
microrganismo nas alas avaliadas. Neste periodo verificou-se ainda uma maior
diferenga no numero de microrganismos isolados entre as alas C e D, tendo a ultima
apresentado o dobro de microrganismos, com um perfil que evidencia fatos que podem
respaldar este numero expressivo de isolamento, como por exemplo: a quantidade de
acompanhantes, o fluxo intenso de pacientes e outros individuos que desempenham
funcdes naquele local, além de ser a ala masculina que em geral apresenta um padréo
de higiene mais questionavel.

Por outro lado, foi no periodo Ill que observamos uma menor quantidade de
microrganismos isolados e também, maior equilibrio entre os géneros.

NUMERO DE MICRORGANISMOS ISOLADOS POR PERIODOS

ETotal *AlaC xAlaD
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Figura 8: Numero de microrganismos isolados em cada periodo estudado e sua
distribuicao nas alas C e D.

Do total de microrganismos isolados, foram identificadas 33 espécies (Tabela 1),
revelando uma microbiota hospitalar bastante diversificada. As bactérias foram causa de
95,2% das infecgdes hospitalares, os fungos apareceram em 4,1% dos casos, tendo
sido isoladas a Candida albicans, Candida tropicalis e formas nao especificas de
leveduras. Observou-se ainda um caso isolado de IH causada pelo protozoario
Entamoeba histolytica, correspondendo a 0,7%.

O microrganismo Klebsiella pneumoniae foi isolado 34 vezes, isto é, em 23,3% dos
casos, se tornando a espécie mais encontrada no ambiente hospitalar estudado, em
segundo, terceiro e quarto lugar, encontramos respectivamente a Pseudomonas
aeruginosa (16%), Escherichia coli (13%) e Acinetobacter baumannii (8,9%).

Em seguida foram identificados microrganismos isolados em menor quantidade, mas
que causaram no minimo dois casos de IH. Destacamos a Pseudomonas sp. (5,4%),
Staphylococcus aureus (4,7%), Proteus mirabilis (4,1%), Klebsiela sp (2,7%), além do
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Staphylococcus epidermidis, Candida albicans, Enterobacter cloacae, Enterococcus
gallinarium, Leveduras e Raoutella ornithinolytica, que juntas correspondem a 9,1% dos
agentes etioldgicos identificados.

Os demais microrganismos foram causadores de infec¢cbes pontuais, ocorrendo uma
Unica vez dentro do periodo estudado, podemos citar a Aeromonas hydrophila caviae,
Burkholderia cepacia, Candida tropicalis, Citrobacter freundii, Criptococos laurentii,
Delftia acidovorans, Entamoeba histolytica, Enterobacter sp, Enterococos faecalis,
Morganella morganii, Serratia liquefaciens, Serratia sp, Stenetrophomonas maltophilia, e
cinco espécies de Staphylococcus (capitis, haemolyticus, hominis, saprophyticus e
warneri), juntas correspondem a 13% dos microrganismos isolados.

Um estudo realizado em um HU de Fortaleza em maio de 2008, mostrou que de 247 IH
confirmadas laboratorialmente, totalizando 25 espécies de microrganismos, os quatro
principais foram: Klebsiella pneumoniae (22%), Staphylococcus aureus (20%),
Pseudomonas aeruginosa (14%), Acinetobacter sp (13%) (3). Comparando com 0 nosso
estudo, percebemos que o Staphylococcus aureus, que aparece em segundo lugar
naquela instituicdo, cai para sexto lugar neste estudo. Tal resultado pode estar
relacionado a microbiota estabelecida neste HU, que se tornou especifica de acordo
com as patologias e perfil clinico dos pacientes.

Tabela 1: Microrganismos isolados e identificados como causadores de IH, ocorridas no
periodo de Julho de 2012 a Junho de 2014.

|

. . A
Microrganismo C
Klebsiella pneumoniae 5 5 1 6 3 2 4 8 34
Pseudomonas 4 1 3 5 1 1 4 3 22
aeruginosa
Escherichia coli 3 4 2 4 4 0 0 2 19
Acinetobacter 1 0 1 4 1 1 2 3 13
baumannii
Pseudomonas sp 3 3 0 2 - - - - 8
Staphylococcus aureus | 1 1 2 2 0 1 - - 7
Proteus mirabilis 1 2 0 1 - - 0 2 6
Klebsiella sp 0 1 1 2 - - - - 4
Staphylococcus - - - - 2 1 - - 3
epidermidis
Candida albicans 1 - - - - - 2 - 3
Enterobacter cloacae - 2 - - - - - - 2
Enterococcus - - 2 0 - - - - 2
gallinarium
Leveduras 1 - - 1 - - - - 2
Raoutella ornithinolytica | - - - 1 - 1 - - 2
Aeromonas hydrophila | - - - - - - 1 - 1
caviae
Burkholderia cepacia 1 - - - - - - - 1
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Candida tropicalis - - - - - - - 1

Citrobacter freundii - - - - - - 1 -

Cocos gram + - - - 1 - - - -

Criptococos laurentii - - - - - 1 - -

Delftia acidovorans 1 - - - - - - -

Entamoeba histolytica - - 1 - - - - -

Enterobacter sp - - - - - -

1
Enterococos faecalis - - - - - - 1 -

Morganella morganii - - - - 1 - - -

Serratia liquefaciens - - 1 - - - - -

Serratia sp 1 - - - - - - -

NI I I I I A I Y )

Stenetrophomonas - 1 - - - - - -
maltophilia

Staphylococcus capitis - - - - - 1 - -

-_— | -

Staphylococcus - - - 1 - - - -
haemolyticus

Staphylococcus hominis | - - 1 - - - - -

Staphylococcus 1 - - - - - - -
saprophyticus

Staphylococcus warneri | - - - - - 1 - - 1

Ao classificar e agrupar os microrganismos mais isolados e identificados, dentro dos
quatro periodos analisados (figura 3), verificou-se que a Klebsiela pneumoniae foi quase
sempre 0 microrganismo mais isolado, exceto no periodo I, quando foi ultrapassada
pelas Pseudomonas aeruginosa.

A Escherichia coli foi o agente etiolégico menos isolado no periodo Il, tendo a
Acinetobacter baumannii ficado neste posto nos trés periodos restantes.
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PRINCIPAIS MICRORGANISMOS ISOLADOS POR PERIODOS
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Figura 9: Principais microrganismos isolados em cada periodo estudado.

Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Acinetobacter baumannii, foram isoladas em
maior quantidade na ala D (figura 4), embora houvesse uma discreta diferenca ao se
comparar as alas no mesmo periodo. Ja a Pseudomonas aeruginosa saiu um pouco
deste padrao, com 54,5% dos casos ocorrendo na ala C.

DISTRIBUIGAO DOS PRINCIPAIS MICRORGANISMOS ENTRE AS ALAS CE D
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Figura 10: Principais microrganismos isolados e sua distribuicao por alas.

Quando comparamos o perfil dos microrganismos isolados na ala C (figura 5) e D (figura
6) vemos que foram exatamente os mesmos, variando apenas no numero de casos. Na
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Ala C a Klebsiela pneumoniae, a Pseudomonas aeruginosa e a Escherichia coli foram
isoladas em quantidades muito proximas, fato que nao se repetiu na Ala D onde a
Klebsiela pneumoniae se mostrou muito mais frequente que as demais, sendo isolada
em 42,9% dos casos.

PRINCIPAIS MICRORGANISMOS ISOLADOS NA ALA C
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Figura 11: Principais microrganismos isolados na ala C.
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Figura 12: Principais microrganismos isolados na ala D.
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Com base nos dados apresentados, os autores sugerem algumas medidas a serem
tomadas visando a redugao do indice de infecgao hospitalar do hospital em estudo.

o Educacado em Saude

Em nosso estudo, ao analisar os controladores de infec¢do, vimos a necessidade do
aumento da responsabilidade da instituicdo criar uma politica para prevenir e controlar a
infeccdo. Porém, o sucesso do programa dependera do envolvimento de todos os
profissionais que atuam na prestagdo da assisténcia hospitalar. De nada adianta o
conhecimento do fendmeno e das medidas preventivas, se quem presta assisténcia nao
as adota no seu fazer profissional. Depois de observados os casos de IH no HU em
estudo, pdde-se perceber que uma grande parcela delas poderiam ter sido evitadas
através da efetivagdo de um programa de medidas de vigilancia em saude. Para o éxito
do programa € necessario o envolvimento de todos da equipe que atua na atencao
hospitalar. A responsabilidade de prevenir e controlar a IH é coletiva, e, inclusive, é
necessario abranger os usuarios nesse processo. (1)

A prevencéo da IH depende muito mais da instituicdo e de seus funcionarios, do que
dos pacientes e é conseguida através de medidas relativamente simples, porém
essenciais, de realizagdo imprescindivel na rotina de qualquer hospital. Medidas de
precaucao padrdo devem ser adotadas, independente de suspeitar-se de uma doenca
transmissivel ou ndo, protegendo desta forma os profissionais e o paciente (5).

De fato, a formacao de um profissional com consciéncia do tema deve ser iniciada ainda
no espaco de formagado académica. Pouco se fala sobre |IH na academia. Muito se
investe para que durante a graduacao se adquira competéncia para a realizagdo de
procedimentos profissionais, mas a énfase a pratica do controle de infecgdes fica
sempre a posteriori. Assim, vemos que é fundamental a inclusdo nos curriculos das
graduacdes dos cursos de saude disciplinas que contemplem essa tematica. De forma a
oferecer, ao académico, conhecimentos necessarios para que ele possa analisar
criticamente suas agdes de trabalho, na esfera da prevencéo e controle das IH.

A disseminacido das acdes de prevencdo € outro ponto de extrema importancia. Pois
socializar os conhecimentos, aumenta a responsabilidade da adogdo de medidas de
controle pelos profissionais que realizam atividades assistenciais. Muitos profissionais
ao tomarem conhecimento dos resultados e quando os indices sao referentes ao seu
servico especifico, passam a repensar sua pratica e se envolvem mais com as medidas
de prevengado e controle, com a vigilancia propriamente dita, ou seja, o retorno das
informacdes pode ter impacto relevante sobre as taxas de infeccdo. Para tanto, é
fundamental a eleicdo do correto veiculo para divulgagdo das informagbes. Um
instrumento de grande valia para atender esse objetivo é a “educagdo permanente” no
que concerne o assunto de prevengao e vigilancia das IH.

¢ Notificagao das Infeccoes Hospitalares

Notificacao é a comunicagado do acontecimento de determinada doenga ou complicagao
dessas a autoridade sanitaria, realizada por profissionais de salde, ou qualquer pessoa,
com a finalidade de adog¢do de medidas de intervencao apropriada. Depois de
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notificados, os casos deverdo ser arrolados juntamente com os demais no Boletim de
Notificacdo Semanal pela Vigilancia em Saude dos Municipios (6). Desta forma, faz-se
necessaria a inclusdo da familia no contexto da infeccao hospitalar, pois estas pessoas
sdo as que mais tempo ficardo em contato com o paciente e podem ser grandes
contribuidores no processo de adoecimento, se nao forem bem orientados pelos
profissionais do hospital. Estes ndao devem somente controlar o horario das visitas,
regulamentar normas e coibir a sua permanéncia ou a entrada de objetos, mas também
inclui-las em todo o seu processo de cura participando-lhe sobre o tratamento, ao
informar sobre 0 que se passa na sua evolugao enquanto internado, podera estimula-lo
a uma recuperacao mais rapida.

o Reformas Hospitalares

Observamos que o hospital em estudo, apesar das crises que enfrenta, esta sempre
crescendo, e reformas sao frequentes, sejam na area do quadro de pessoal, como
também estrutural. Porém, ideal seria que no momento da estruturacdo basica da
unidade hospitalar ja fosse prevista uma possivel mudanga na area de crescimento, no
entanto isso ndao ocorre. O que se vé sio reformas, nem sempre adequadamente
planejadas, levando principalmente a riscos de contaminacao.

Vimos que seria necessaria a participagdo da CCIH no planejamento e
acompanhamento das reformas hospitalares, visando uma diminuicdo de possiveis
contaminantes. Assim, a sua participagdo no planejamento de qualquer construgdo ou
reforma subsidia estratégias de modo que haja o menor risco para o paciente e a menor
perda para a instituigao.

e Higienizacao das Méaos

A lavagem das maos €, sem duvida, um método simples e eficaz no controle de
infeccao hospitalar, tanto que mereceu destaque num capitulo especial na Portaria MS
2.616/1998. Esse anexo dispde desde a técnica de lavagem simples das maos e
antissepsia cirurgica até a disposicdo de pias nas diversas areas hospitalares para
facilitar a sua pratica. Contudo, é frequente observar a baixa adesdo a essa pratica por
diversos profissionais que atuam nos servigos de assisténcia a saude. Os argumentos
da ndo lavagem das mé&os séo diversos, sendo os principais: a indisponibilidade de pias
e torneiras de facil acesso. Essas dificuldades foram percebidas pela industria, que nao
tardou em desenvolver pesquisas e langou o alcool-gel para equacionar tal dificuldade.
A higienizacdo das maos deve fazer parte de todas as campanhas educativas tanto
fortalecendo os conceitos da periodicidade como da técnica. A utilizagdo de
preparagdes alcodlicas para as maos deve ser estimulada em todas as areas do servigo
de saude (6).

Deveria haver maior divulgagao da técnica adequada, através de cartazes ou panfletos,
localizados proximos aos locais de higienizagcado. Além disso, devem orientar todos os
momentos que se deve ser feita a técnica.
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e Manuseio Adequado do Trato Geniturinario

A alta prevaléncia das infecgcbes do trato Urinario (ITU) é considerada um problema
recorrente nas alas dos hospitais em geral, esta pode ser diretamente relacionada a
inadequada manipulagcédo do trato geniturinario do paciente pelo profissional de saude,
principalmente os usuarios de sondagem vesical.

Faz-se necessario entdo um treinamento adequado da equipe de saude envolvida na
insercdo, cuidado e manutencdo do cateter urinario. Além de sempre avaliar os
riscos/beneficios associados a utilizacao do cateter em cada paciente individualmente.
No HU em estudo, por exemplo, observamos uma alta prevaléncia de microrganismos
isolados nas culturas de urina, muitas vezes causando ITU e complicando o quadro do
paciente.

Algumas solugdes possiveis para a situagéo: implantar um programa na instituicdo para
identificar e remover cateteres desnecessarios, utilizando lembretes ou ordens para
interromper o uso e avaliar a necessidade de remover o cateter; desenvolver e implantar
politica de revisao continua, diaria, da necessidade de manutencao do cateter; implantar
visita diaria com médico e enfermeiro revisando a necessidade da manutengdo do
cateter; desenvolver protocolo de manejo de retengdo urinaria no pds-operatério,
incluindo cateterizagao intermitente e ultrassonografia de bexiga (6).

CONCLUSOES

Mais da metade dos episddios de infeccdo Hospitalar ocorridos no servigo de clinica
médica do Hospital Universitario em estudo foram causados por: Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli e Acinetobacter baumannii. ldentificou-se
ainda uma microbiota hospitalar bastante diversificada (com um total de 33 espécies de
microrganismos), composta principalmente por enterobactérias.

A maior parte dos microrganismos foi isolada na ala D (masculina). Varias
caracteristicas tanto dessa ala quanto dos pacientes que nela se encontram podem ter
contribuido para isso. Entre elas, a maior concentracao de pacientes, acompanhantes e
profissionais de saude por enfermaria, a higiene mais questionavel relacionada ao sexo
masculino e as reformas hospitalares que a ala D sofreu durante o periodo de estudo.

Os microrganismos causadores de IH expuseram o paciente internado a mais riscos
tanto para ele mesmo,quanto para os demais pacientes da enfermaria e os profissionais
de saude locais. Estes poderiam ter contribuido mais para a reducdo da transmisséo
das IH e consequentemente da taxa de IH do local.

Ha a necessidade de enfatizar, entre os profissionais de saude do referido setor, o
cuidado com os procedimentos basicos de prevencao as Infecgdes Hospitalares,
principalmente, a lavagem das maos e o manuseio adequado do trato geniturinario dos
pacientes. Deve haver um processo continuo de educagdo em saude no que concerne
a Infecgcéo Hospitalar.
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