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RESUMO

Objetivo: discutir o perfil epidemiolégico na prevencao de infecgdes hospitalares em pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva. Método: trata-se de um estudo descritivo com suporte na revisdo sistemética da literatura.
Realizou-se o levantamento das informagfes por meio de publicagdes nacionais, como artigos cientificos disponiveis
em bases de dados informatizados como o SCIELO, LILACS, BVS, MEDLINE e também em revistas de satde e livros
especializados. Os artigos foram selecionados, lidos e analisados, e posteriormente iniciou-se entdo a discusséo entre 0s
autores. Resultados: por meio desta pesquisa foi possivel compreender que a avaliagdo do perfil epidemioldgico,
principalmente relacionadas ao controle e prevencdo das infeccBes hospitalares em Unidade de Terapia Intensiva,
constitui uma importante ferramenta para o planejamento das acdes dos profissionais de saide. E a realizacdo dessas
acBes implicam na garantia da assisténcia de qualidade ao paciente e conseqiientemente na credibilidade da instituigéo.
Concluséo: este estudo proporcionara aos gestores as informacdes requeridas para definicdo de estratégias de
internacdo bem como na realizacdo de acgBes planejadas para atender determinado perfil da clientela buscando a
melhoria da qualidade da atenc&o.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. Avaliacdo em Salde. Perfil de Salde. Epidemiologia.

PREVENTION OF NOSOCOMIAL INFECTIONS IN PATIENTS
ADMITTED IN INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT

Objective: to discuss the epidemiological profile in the prevention of nosocomial infections in patients admitted to
intensive care units. Method: this is a descriptive study that supports the systematic review of the literature. He carried
out the survey of information through national publications such as scientific articles available in computerized
databases like SciELO, LILACS, BVS, MEDLINE and in health magazines and specialized books. The articles were
selected, read and analyzed, and then later started the discussion between the authors. Results: through this research it
was possible to understand that the assessment of the epidemiological profile, mainly related to the control and
prevention of nosocomial infections in Intensive Care Unit, is an important tool for planning the actions of health
professionals. And the realization of these actions imply the guarantee of quality patient care and therefore the
credibility of the institution. Conclusion: this study will provide managers with the information required to define
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admission strategies and in carrying out planned actions to meet certain profile of customers seeking to improve the

quality of care.

Keywords: Intensive Care Units. Health Evaluation. Health Profile. Epidemiology.

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) necessidade  de

aperfeicoamento e concentragdo de recursos

surgiram  da

materiais e humanos para o atendimento a
pacientes graves, em estado critico, e que
necessitam de observacdo constante, de
assisténcia médica e de enfermagem continua,
centralizando os pacientes em um nucleo
as UTI

década de

foram
1970,

possibilitando a enfermagem a aquisicao de

especializado. No Brasil,

implantadas  na

bases tedricas para sua pratica neste novo
campo de atuacdo. Também foi nessa década
que surgiram 0S primeiros cursos de
especializacdo de enfermagem em terapia
intensiva (RIBEIRO; AGUIAR, 2010).

Nas ultimas décadas houve um grande
avan¢o no conhecimento médico referente ao
atendimento de pacientes  criticamente
doentes, com modificagdes significativas na
evolucdo e prognostico desses individuos,
conforme mostrado em estudos realizados em
grandes centros. Tais estudos incluem
reducdo nos indices de mortalidade por
doencas especificas, alteracbes no tempo de
permanéncia e mortalidade e em outras
caracteristicas das UTI (EINLOFT et al.,

2002).
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Para o paciente clinicamente doente, 0
uso da tecnologia invasiva muitas vezes é
fundamental. Mas, para que o paciente se
beneficie desses avancos, € basico e essencial
que os profissionais estejam bem treinados e
conscientes da extensdo e gravidade da
doenca do paciente em Terapia Intensiva
(MUSSI-PINHATA; NASCIMENTO, 2001).
O avango da ciéncia, nos ultimos anos,
sobrevida das

proporcionou  a pessoas

acometidas por doencas, consideradas
anteriormente, incompativeis com a vida. No
entanto, junto com essa melhoria, surgiram
outros problemas, dentre eles, 0 aumento das
infeccOes hospitalares (BRASIL, 2005).

A maioria das infeccGes hospitalares
na microbiota

(70%) tem

enddgena,

sua origem

sendo causadas por
microorganismos da microbiota do paciente,
em consequéncia da propria doenca ou pela
agressdo diagndstica e terapéutica a que o
paciente foi submetido, e o restante na
microbiota exd6gena, sendo seus agentes
procedentes através do ar, da dgua, dos artigos
hospitalares ou medicamentos. Suas vias de
transmissdo sdo contato direto, contato
indireto (pelo ar, pelos objetos, alimentos,
medicamentos e especialmente através das
méaos) e também de um vetor. As fontes de

contaminagdo estdo ligadas ao ambiente, ao

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragoes, v. 13, n. 2, p. 649-658, 2015



pessoal, ao paciente e ao material (GOMES,
2003).

As topografias mais frequentes de
infeccdo hospitalar (IH) séo infeccdo do trato
urindrio, pneumonia, infeccdo do sitio
cirargico e sepse, com percentual variando,
respectivamente, de 40,8% a 42%, 11% a
32,9%, 8% a 24%, 5% a 9,2% (ROSSINI,
2007). No hospital, a infeccdo do trato
urinario (ITU) acomete 2% dos pacientes
internados, sendo responsaveis por 35% a
45% de todas as infecgbes acometidas no
hospital, sendo essa a causa mais comum de
infeccdo nasocomial. Entre os pacientes que
séo hospitalizados, mais de 10% s&o expostos
temporariamente a caterizacdo vesical de
demora, o fator isolado mais importante que
predispde
(BRASIL, 2000).

O panorama € ainda mais critico no

esses pacientes & infeccdo

Brasil indicando que as perspectivas da
epidemiologia em nosso tempo revelam que
ao coexistirem “doencas do atraso” como as
infecciosas, criam-se quadros
epidemioldgicos com problemas superpostos
e, No nosso entender, também em quadros
clinicos de alta complexidade, realidade
vivenciada em varios hospitais. Esse conjunto
amplia a carga co-morbidade e, como
conseqliéncia, faz crescer as necessidades de
recursos para garantir as capacidades
organizacionais e a qualidade do atendimento

a clientela atendida (BARRETO, 2002).
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Neste contexto é possivel

compreender que no atendimento dos
pacientes hospitalizados, principalmente os
submetidos a Terapia Intensiva, a discussao
do perfil epidemioldgico na prevencéo das IH
é imprescindivel, pois por meio deste, as
condutas serdo tomadas mais eficazmente, e a
possivel piora do progndstico ou a ocorréncia
de novas patologias serdo previsiveis.

Sendo assim, objetivou-se discutir o
perfil epidemioldgico na prevencédo das IH em
pacientes internados em UTI por meio de uma

revisao sistematica da literatura.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo com
suporte na revisao sistematica da literatura.
As informagGes foram coletadas por meio de
artigos cientificos disponiveis nas bases de
dados informatizadas, sendo elas o SciELO
(Scientific  Electronic
LILACS (Literatura Latino Americana de
Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual
em Salde) e MEDLINE. Utilizou-se o0s
seguintes descritores: “Unidade de Terapia
“Perfil

Epidemiologico” e “Infeccdo Hospitalar’. A

Library  Online),

Intensiva”, “Avaliacao”,
coleta dos dados decorreu durante o 2°
semestre de 2013. Com a busca nas bases de
dados e em revistas especializadas foram
selecionados 15 artigos, sendo que, 8 artigos

foram utilizados, devido & maior aproximacéo
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do tema estudado. Também foram utilizados
alguns livros que abordam a temética como
referéncia. Apds a selecdo de todos os textos e
artigos foram revisados e analisados, dando

inicio a discussao entre os autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A epidemiologia é a ciéncia que tem
sido definida de vérias formas. Portanto, a
epidemiologia busca estudar aquilo que afeta
uma determinada populacdo, ou simplesmente
um grupo de pessoas. Ou seja, epidemiologia
é definida como o estudo dos fatores que
determinam a ocorréncia e a distribuicdo da
doenca na populacdo (JEKEL; ELMORE;
KATZ, 1999).

Ainda

supracitados:

segundo 0S autores

A epidemiologia ¢ um ramo da
ciéncia medica que relaciona o que
estd acontecendo na vida dos
individuos e da sociedade a
ocorréncia e a distribuicdo de
doencas, lesdes e outros problemas se
salde. Com tal ela se preocupa com
todos os fatores bioldgicos, sociais
comportamentais, espirituais e
psicolégicos que podem aumentar a
freqUiéncia da doenga, ou oferecer
oportunidades para a prevencdo
(JEKEL; ELMORE; KATZ, 1999, p.
12).
estudioso define

Outro também

epidemiologia como aquela destinada a

652

estudar o que ocorre sobre a populacao.
Assim, o objetivo epidemioldgico situa-se no
organismo social, estudando os efeitos e
pesquisando as causas das alteracfes que ele
pode vir a apresentar. O campo da
epidemiologia tem aumentado de forma
significativa, pois de inicio, 0 interesse residia
penas nos estudos de epidemias. Esse termo
foi atribuido, na antiguidade, para justificar os
efeitos  catastroficos de doencas que
flagelavam a populagdo e que, nessa época,
eram atribuidos a espiritos malignos ou
vinganca de deuses. Atualmente o estudo
epidemioldgico inclui apenas os fendmenos
relativos as doengas transmissiveis, mas

também as ndo transmissiveis e as

anormalidade dos estados fisioldgicos
atribuiveis as diversas causas (FORATTINI,
1996).

Se conhecermos 0 que podemos
esperar  cComo

conseqiiéncia de nossa

intervencéo, podemos estabelecer
antecipadamente um determinado tipo de
resultado como padrdo, contra o qual se pode
comparar 0 resultado alcancado. Se este
conhecimento €é deficiente, temos que nos
satisfazer em observar que realmente ocorreu
e esclarecer as razbes pelas quais o0s
resultados reais foram desfavordvel como
exemplo, a morte ou uma complicacdo.® A
epidemiologia clinica é a ciéncia que faz
sobre individuais

predicdes pacientes

contando eventos clinicos em pacientes
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similares e wusando metodos cientificos
solidos, em estudo de grupos de pacientes
para garantir que 0Ss prognosticos sejam
(FLETCHER; FLETCHER,;
WAGNER, 1996).

A epidemiologia clinica destina-se a

corretos

examinar o corpo do paciente, descrever
alteracbes de seu funcionamento anormal,
diagnosticar 0s motivos e  prescrever
(FORATTINI,  1996). Os

profissionais envolvidos na epidemiologia

tratamento

clinica freqlientemente usam delineamento de
pesquisas estatisticas semelhantes. Todavia,
epidemiologistas clinicos estudam pacientes
em locais de cuidado de salde de maneira a
melhorar o diagnostico e o tratamento de
varias patologias bem como o prognéstico
para pacientes ja afetados pela doenca
(JEKEL; ELMORE; KATZ, 1999).

Os profissionais médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicélogos e demais categorias
da salde possuem contado com inumeros
pacientes no seu trabalho diério, dos quais
retém informacbes pormenorizadas. Estas,
contudo, dificilmente recebem tratamentos
epidemiolégicos (PEREIRA, 1995). Na UTI é
imprescindivel que toda ou qualquer
informacdo, situacdo ou procedimento que
sugere um risco para 0 paciente, deve ser
estudado, relatado e utilizado como dados
epidemioldgicos.

Um fator de risco é definido como

toda caracteristica ou circunstancia
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determinavel de uma pessoa ou um
grupo de pessoas que se sabe estar
associado a um risco anormal de

aparecimento  ou evolugcdo de

processo patoldgico. Ser portador de
um fator de risco para determinada

doenga, € portando estar mais

vulnerdvel a ela (SETA; PEPE;
OLIVEIRA, 2006, p. 35).

E dentro os fatores de risco, a IH é o

principal evento que o individuo esta
submetido na UTI. A IH é aquela adquirida
apos a admissdo do paciente, e que se
manifeste durante a internacdo ou 72 horas
ap6s a alta, quando puder ser relacionada
coma internagdo ou com procedimentos
hospitalares realizados. E a IH constitui-se
como o evento que ocorre, devido 0s riscos
intrinsecos do paciente e aos inerentes ao
tratamento intensivo (extrinsecos) (BRASIL,
1998).

O risco intrinseco é a predisposicdo
para a infeccdo, determinada pelo tipo de
gravidade da doenca de base do hospedeiro,
varia de intensidade e altera os mecanismos
de defesa. Sua modificacdo se faz pela
terapéutica habitual da doenca. O risco
extrinseco pode ser dividido em: Estrutural-
conjunto de recursos materias a disposi¢do do
trabalhador para que ele possa prestar

assisténcia (méquinas, equipamentos,
insumos, numero de pessoas, area fisica.
Agressbes ao hospedeiro — em Terapia

Intensiva, por exemplo, as agressbes de
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importancia epidemiologica sdo: o cateter
(CVC), sonda vesical de
demora (SVD), e os ventiladores mecanicos

venoso central

(VM); e a qualidade do processo ou cuidado
dispensado ao paciente pela equipe de saude
(CARVALHO, 2003).

E dentre as IH, as que mais se
manifestam sdo as respiratérias, as do trato
urinario, as de ferida operatoria e as de
corrente sanguinea (sepse). Esses agravos sao
como mais

registrados complicagdes

frequentes ocorridas em pacientes
hospitalizados. No Brasil estima-se que 5% a
15%

alguma IH, sendo que cada uma acresce, em

dos pacientes internados contraem

média, cinco a 10 dias ao periodo de
Além

relacionados a procedimentos diagndsticos e

internacao. disso, 0s  gastos
terapéuticas da IH fazem com que o custo seja
elevado (MEDEIROS, 2001).

A ocorréncia das infeccdes
hospitalares tem sido reconhecida como grave
problema de satde publica no Brasil e no
mundo e a principal causa de iatrogénia da
pessoa submetida a
intervengdes curativas (FREIRE; FARIAS;
RAMOS, 2006). No final dos anos 70, a

epidemiologia se estabeleceu como uma nova

hospitalizada e

disciplina. A vigilancia epidemioldgica ja se
encontrava implantada em todos os hospitais
americanos. Aqueles que adotaram praticas de
controle de infeccdo passaram a apresentar

mais baixas do que hospitais semelhantes que
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ndo adotaram tais medidas (VERONESE;
FOCACCIA, 2004).

Compreende-se  como  vigilancia
epidemioldgica das IH a observacdo ativa,
sistematica e continua de sua prevaléncia e
distribuicéo entre os pacientes e dos eventos e
condicdes que afetam o risco de sua origem,
com vistas a efetivacdo oportuna das acdes de
prevencao e controle. Trata-se de um processo
que envolve a coleta, consolidagdo, analise e
interpretacdo dos dados observados, gerando
informacdes essenciais para planejamento,
implementacdo de acbes e avaliacdo de
medidas de intervencdo através da supervisao
da assisténcia dos profissionais de saude
(OLIVEIRA, 2005).

As conseqléncias das IH podem ser
resumidas em trés tipos bésicos: Impacto
humano, que consiste no dano fisico e
psicolégico ao paciente  durante a
complicacdo, sequelas funcionais, perda de
6rgdos vitais, perda da vida. Impacto social,
através de danos pessoais e familiares
envolvidos (econémico, psicoldgico e social),
gastos da sociedade que poderiam ser
alocados para outra atividade Util, processos
legais outros litigios, perda da credibilidade o
pessoal da saude e das institui¢des envolvidas.
E o Impacto econémico com o aumento do
custo hospitalar, perda de dias de trabalho,
reducdo da producdo, utilizacdo de recursos
materias e humanos

qualificados em

detrimento de outras atividades de salde
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(PEREZ; SANTOS, 2005).

Diante de todas as consequéncias das
IH justifica-se a importancia da Vigilancia
Epidemioldgica nos servicos hospitalares,
principalmente nas UTI. A Vigilancia é divida
em varios areas, sendo definidas como:

Vigilancia Geral ou Global; Vigilancia
Dirigida; Vigilancia por Unidade Especifica;
Vigilancia Rotatoria; Vigilancia de Surtos e
Vigilancia por Objetivos. Dentre as vérias
divisbes da Vigilancia, destaca-se a por
Unidade Especifica, por Sitio Especifico e por
Objetivos (BRASIL, 2006).

A vigilancia especifica, é aquela que
possibilita acompanhar pacientes alocados em
setores de riscos  similares,
IH. Com

Vigilancia por Sitio Especifico, a mesma

para o0
desenvolvimento de relacdo a

consiste  em  monitorar  determinadas
infeccbes, como as do trato respiratorio,
urindrio e de ferida cirtrgica. Ja a por
Objetivos requer uma definicdo prévia dos
objetivos alcancados, ja que esses definirdo as
estratégias de acdo. Devem primeiramente
determinar quais os tipos de infeccdo se
deseja controlar, quais 0s riscos a serem
diminuidos e quais as estratégias a serem
usadas (BRASIL, 2006).

Dentre as vigilancias citadas, as trés
que foram discutidas sdo as que mais se
adaptam nas UTI. Portanto, por meio dessas
ferramentas sera possivel monitorar e prevenir

a ocorréncia de IH em UTI. Também vale
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ressaltar que devido o estado critico dos

pacientes, 0 numero de procedimentos
crescem, e conseqlientemente 0 risco e a
necessidades da vigilancia desse evento
(LEITE; VILA, 2005).

E diante da Vigilancia das IH, acOes
serdo realizadas, e as medidas béasicas de

prevencdo de IH aplicadas aos individuos

susceptiveis incluem a prevencdo da
colonizagdo do paciente com a flora
patogénica e multirressistente, sendo as

principais profilaxias as medidas de assepsia,
tais como Higienizacdo das médos, limpeza de
equipamentos e instrumentais, a desinfeccéao e
a esterilizagdo (COUTO et al., 2003).

E o bom desempenho e comprimento
de protocolos sdo essenciais para a melhoria
da qualidade da assisténcia. Estudos
desenvolvidos durante 1992-1993 em trés
UTI adulto na cidade de Belo Horizonte
(MG/Brasil), demonstraram que a intervengao
por meio de treinamento dos recursos
humanos e construcdo de protocolos de
prevencdo definitivamente contribuem para o
controle de infecgbes em Terapia Intensiva
(COUTO et al., 1999).

A preocupacdo em avaliar a qualidade
das instituicbes hospitalares no Brasil iniciou
na década de 40, desde entdo instrumentos
para avaliacdo dos servicos de saude passaram
a ser desenvolvidas a fim de garantir padréo
nacional. E o controle e a reducdo das IH séo

um dos principais requisitos para uma
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avaliacdo da qualidade de uma instituicdo
(MARTINS, 1993). A prevengéo e o controle
de IH constitui um dos pardmetros para
Na

além da

garantir a qualidade da assisténcia.

elaboracdo de  programas,
organizacdo hospitalar, devemos examinar as
caracteristicas e os objetivos do hospital, tipo
de gerenciamento, assisténcia a clientela, bem
como aspectos relacionados a infraestrutura
(LACERDA, 2001).

A estrutura é reconhecida como

recursos fisicos, humanos, materiais e
financeiros necessarios para a assisténcia
médica, incluindo o financiamento e a méo de
obra qualificada. Os processos sdo as
atividades que envolvem os profissionais de
saude. A avaliacdo conjunta desses trés
elementos pode contribuir para a melhoria
continua do ambiente dos servigos de salde,
dos processos de trabalho possibilitando
qualificar e elevar a eficiéncia técnica e
tecnolégica, com atencdo aos resultados
alcancados para o cliente a partir da melhoria
da estrutura e processos (ROSSINI, 2007).

A juncdo dos trés elementos,
articulados com a Vigilancia Epidemioldgica
eficaz, contribuira para o restabelecimento do
paciente e conseqlientemente para a
credibilidade da instituicdo. E quando falamos
em UTI isso fica bem mais visivel, pois o
paciente admitido para tratamento intensivo
estd exposto varios tipos de riscos, e quando
ele consegue recuperar

suas  fungdes
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fisioldgicas e voltar para o seu cotidiano, 0s
profissionais e a instituicdo ganham confianga
e reconhecimento (ROSSINI, 2007; BOAS;
RUIZ, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacédo do perfil epidemioldgico,
principalmente relacionadas as IH, constitui
uma importante  ferramenta para 0
planejamento das acbes dos profissionais de
salide. E como temos visto o planejamento em
salde ainda é pouco praticado e podemos
dizer que essa lacuna tem impactado
negativamente nas tomadas de decisdo, e
conseqlientemente  0s
credibilidade da

prejudicados.

pacientes e a

instituicdo tem  sido

Diante dessa situacdo reforca-se cada
vez mais a necessidade da avaliacdo do perfil
epidemioldgico, pois, esta proporcionara aos
gestores as informagdes requeridas para
definicdo de estratégias de internacdo bem
como na realizacdo de acbes planejadas para
da clientela

atender determinado perfil

buscando a melhoria da qualidade da atenc&o.
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