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As Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) sdo caracterizadas pela alta especializagdo e tecnologia,
para tratamento de pacientes criticos, que necessitam de um suporte de vida intensivo, e, devido a
complexidade do estado em que estes pacientes se encontram, estes se tornam mais propensos a
adquirir InfeccGes Hospitalares (IH). Em funcdo desses fatores, o presente trabalho apresenta uma
revisdo bibliogréfica ndo exaustiva acerca dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
infeccdo hospitalar na unidade de terapia intensiva. Objetiva-se, portanto, apresentar os principais
fatores de risco presentes no desenvolvimento da infeccdo no trato urinario, no trato respiratério,
infeccdo da corrente sanguinea e infecgdo do sitio cirurgico, citadas como as mais frequentes no
contexto hospitalar. A partir de estudos presentes na literatura corrente, é possivel observar gue os
fatores de risco para o desenvolvimento de IH estdo relacionados aos procedimentos invasivos que
interferem nas barreiras naturais de defesa do organismo e que favorecem a introducao de pat6genos.
A utilizacdo de antimicrobiano, idade, gravidade da doenga de base, tempo de internacéo prolongado,
entre outros fatores, sdo elencados entre os fatores que favorecem a ocorréncia de IH. Ressalta-se que
a IH pode ser prevenida ou controlada através de medidas de prevencdo, como a higienizacdo das
maos, um ato simples, porém fundamental no contato com os pacientes. Cabe aos enfermeiros,
profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado direto com o paciente, adequar-se e educar a sua
equipe quanto a pratica diaria dessas medidas. Os autores que tratam das questBes relativas a IH
asseveram a necessidade de que sejam tomados cuidados basicos com 0s equipamentos que Sdo
dispensados no tratamento dos pacientes e que a educagdo em saude é uma necessidade constante na
formacgédo e atuacdo dos profissionais em satde que lidam diariamente com pacientes propensos a
adquirir alguma infeccdo durante permanéncia na UTI. A literatura carece de estudos empiricos com
profissionais da salde acerca dos seus cuidados em saude, no que diz respeito, especificamente, a
prevencéo de IH.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiram no Brasil, nos anos 70, e sdo
destinadas ao atendimento de pacientes criticos com possibilidade de recuperacdo e que
necessitam de uma assisténcia, permanente e especializada, medica e de enfermagem
(TRANQUITELLI; CIAMPONE, 2007).

De acordo com Pereira et al. (2000), a tecnologia aplicada a assisténcia hospitalar em

UTI viabiliza a sobrevida prolongada do paciente em situagdes criticas, entretanto, este € um
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dos fatores risco para a aquisicao de Infecgdo Hospitalar (IH) nestes pacientes criticos.

Para Fontana e Lautert (2006), com o avango da tecnologia, os antimicrobianos vém
sendo aperfeicoados, as técnicas de assisténcia vém sendo modernizadas e o tratamento das
doencas assumiu alta complexidade. Contudo, a invasao de bactérias multirresistentes e a luta
contra essa resisténcia surgiram nesse contexto, fragilizando o ambiente do cuidado e
desafiando as a¢des dos profissionais da satde, no quesito prevencao das IHs.

Lima, Andrade e Haas (2007) ressaltam que neste ambiente o paciente esta muito mais
exposto ao risco de infeccdo, que € proporcional as condi¢cdes nutricionais, a gravidade da
doenca, ao tempo de internacgdo, entre outros fatores. A cateterizacdo urinaria e intravascular,
a intubacdo traqueal e a ventilagdo mecéanica (VM), sdo alguns dos métodos invasivos
responsaveis por grande numero das infecgbes, assim como cirurgias complexas, drogas
imunossupressoras, contato com a equipe de satde e os fomites (DAVID, 1998).

Fontana e Lautert (2006) referem que o enfermeiro é o profissional que supervisiona a
equipe de enfermagem. Em relacdo aos procedimentos, ele acompanha diretamente a
evolucdo clinica do paciente durante 24 horas, e também é o responsavel por manter cuidados
de enfermagem de alta complexidade técnica, que possuem risco para a incidéncia das IHSs.
Sendo assim, o profissional de enfermagem assume grande importancia no processo de
identificacdo e notificagcdo dos casos de IH.

Considerando o exposto, objetivou-se apresentar 0s principais fatores de risco
presentes no desenvolvimento da infeccdo no trato urinario, no trato respiratdrio, infeccéo da
corrente sanguinea e infeccdo do sitio cirurgico, citadas como as mais frequentes no contexto

hospitalar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo bibliogréafica, cujas fontes de analise foram livros e
artigos disponibilizados via internet.

Foram incluidos na pesquisa os materiais bibliograficos que abordavam o seguinte
temas: infeccéo hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva (UT]I).

As fontes pesquisadas estavam disponiveis na base de dados do Scielo, em
documentos referenciados pelo Ministério da Saude. Além desses referenciais, foram

consultados outros livros que tratassem da tematica em questéo.
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INFECCAO HOSPITALAR

Florence Nightingale, enfermeira britanica, foi a pioneira em reconhecer a necessidade
de se reservar uma area no hospital em que o paciente grave pudesse receber cuidados
especiais. Portanto, doentes graves que antes possuiam pouca ou nenhuma chance de
sobreviver passaram a utilizar recursos que ndo eram disponiveis até entdo
(TRANQUITELLI; CIAMPONE, 2007).

A transmissdo de agentes infecciosos no ambiente hospitalar tornou-se motivo de
preocupacao, a partir do momento em que doentes passaram a ser tratados nos hospitais, lugar
em que as infeccdes adquiridas contribuem para o aumento do risco de morte nos pacientes
em estado grave e imunocomprometidos (TURRINI, 2002).

Couto, Pedrosa e Amaral (2009) descrevem que fatores de risco intrinseco sdo aqueles
relacionados ao paciente, como a gravidade da doenca de base, idade, condi¢do nutricional,
entre outras condicBes. No conjunto dos fatores de risco extrinsecos, estdo elencados o
ambiente e os recursos materiais disponiveis, as agressdes ao paciente nos procedimentos
invasivos e a qualidade da assisténcia dispensada ao paciente pela equipe de profissionais.

As méos sdo o principal meio de transmisséo das IHs, e, ndo menos importante, sdo o
meio mais utilizado no contato com os pacientes. Vale salientar que a higienizacdo das maos é
a medida mais simples na prevencado das IHs, uma medida de baixo custo e que se, realizada
corretamente, remove microrganismos adquiridos no contato com pacientes. As maos também
devem ser higienizadas apés o uso de luvas, pois microrganismos proliferam dentro do
ambiente Gmido. E importante frisar que o uso de luvas néo substitui a necessidade de lavar as
maos (BLOM; LIMA, 2003).

Estudos mostram que as infecgdes mais frequentes adquiridas na UTI, sdo as do trato
urinério, do trato respiratorio inferior (pneumonias), da corrente sanguinea e do sitio cirtrgico
(OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010).

Infeccdo do trato urinario

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) e bastante frequente e esta entre os tipos mais
frequentes de IH. E caracterizada pela invasdo de
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micro-organismos nos tecidos da via urinéria e decorrem da manipula¢do do trato urinario,
especialmente da cateterizacdo urinaria. A infeccdo do trato urinario vem sendo responsavel
por 35 a 45% de todas as infeccdes adquiridas no hospital, com 80% associadas ao uso da
Sonda Vesical de Demora (SVD), que possuem uso expressivo em UTI para avaliacdo de
débito urinario e em pacientes sedados (VIEIRA, 2009; ZANON, 2009).

Stamm e Coutinho (1999) relatam que ha vérios fatores de risco relacionados a
infeccdo durante a permanéncia da SVD. Entre os fatores citados sdo discutidas a duracdo da
cateterizacdo e a colonizacdo do meato uretral. Estudos tém demonstrado que entre 10 a 20%
dos pacientes admitidos sem bacteriuria irdo adquirir ITU ap6s a realizacdo do procedimento,
uma vez que é possivel detectar crescimento bacteriano na bexiga dentro de 24 a 48 horas de
uso (GRAZIANO; PSALTIKIDIS, 2010).

Para Vieira (2009), os fatores predisponentes ao surgimento de ITU em pacientes
internados na UTI com sondagem vesical sdo: técnica imprépria da lavagem das maos; a ndo
execucao correta da técnica de insercdo do cateter, e assepsia; sonda desconectada do coletor
e saida deste tocando superficie contaminada; tempo prolongado de permanéncia da sonda
além da necessidade do paciente; cateter com dimensdo maior que a apropriada ao paciente,

lesando os tecidos e favorecendo a colonizagéo.

Infeccdo do trato respiratorio

A pneumonia € a infeccdo do trato respiratério apontada como o segundo sitio de IH
mais comum em UTI, somando 31% de todas as infec¢fes como principal causa de morte
(OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010). Estudos mostram que de cada 1000 internagdes
hospitalares, 5 a 10 casos ocorrem pneumonia, aumentando 6 a 20 vezes em pacientes com
Ventilacdo Mecanica (VM), e com maior frequéncia em pacientes com Sindrome de Angustia
Respiratoria Aguda (SARA), com mortalidade em até 70% dos pacientes (DAVID, 1998).

Graziano e Psaltikidis (2010) enfatizam que entre os fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento da pneumonia encontram-se a doenca de base pulmonar, idade avancada,
cirurgias de grande porte, traumas, uso prévio de antimicrobianos, queda do nivel de
consciéncia, uso de antiacidos e tubo gastrico ou enteral, e ainda o principal fator a VM.

Entre as medidas de prevencdo para a ocorréncia de infeccdo do trato respiratorio
destacam-se: optar por ventilacdo ndo invasiva, quando for possivel; manter decubito de 30 a

45°; checar se ha refluxo do residuo gastrico; utilizar
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criteriosamente antiacidos; ndo compartilhar entre pacientes os artigos assistenciais
respiratorios; realizar troca dos circuitos ventilatorios e umidificadores a cada 48 horas,
inaladores a cada uso, nebulizadores a cada 24 horas, ressuscitadores manuais (ambu) quando
visivelmente sujo, espirdmetros e sensores de oxigénio a cada uso e agua estéril para
umidificacdo a cada 24 horas; realizar aspiracdo em técnica asséptica rigorosa antes da
mobilizacdo ou remocéo da canula traqueal; realizar fisioterapia respiratdria; realizar higiene
oral de preferéncia com solucdo antisseptica a cada trés horas ou em casos de emergéncia;
manter o cadar¢o ou fixador seco e limpo (GRAZIANO; PSALTIKIDIS, 2010).

Infeccdo da corrente sanguinea

As infeccBes da corrente sanguinea podem ser classificadas em primarias, que sdo as
de consequéncia sistémica grave (bacteremia ou sepse) sem foco primario, e em secundarias
que sdo sem repercussao sisttmica, ou seja, que ocorrem no local da inser¢do do cateter
(BRASIL, 2009).

Além de ser um acesso direto do meio externo com o0 intravenoso, 0 cateter vascular
representa um corpo estranho que desencadeia um processo inflamatorio no local de sua
insercdo, resultando na diminui¢do das defesas anti-infecciosas local, facilitando assim, a
ocorréncia de infeccdo (BRASIL, 2000).

Segundo Mesiano e Merchan-Hamann (2007) o risco de infeccdo associado ao acesso
vascular estd relacionado ao local do acesso, a solucdo infundida, a realizacdo do
procedimento, o tempo de permanéncia, o tipo e manipulacdo do cateter, e a realizacdo
adequada da troca do curativo, que deve ser trocado sempre que estiver imido, sujo ou solto,

ou a cada 24 a 48 horas se estiver seco.

Infeccdo do sitio cirurgico

Hoefel e Konkewicz (2001) relatam que as infecgbes cirurgicas que podem ser
consideradas como adquiridas na UTI, sdo as que 0s pacientes no pré-operatorio imediato
permaneceram nesse setor ou ainda, quando h& presenca de dreno no pdés-operatério. Os
autores salientam que pacientes com periodo pré-operatério em uma UTI tendem a adquirir

uma microbiota mais resistente, com micro-organismos desse local, que poderao integrar sua

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

flora enddgena e posteriormente ser o agente causador de infecgdes.

Diante disso, Zanon (2009) completa que se faz necessario identificar quais as
especialidades cirurgicas que apresentam incidéncia maior de supuracdo da ferida e quais as
cirurgias de maior risco para o desenvolvimento de IH, para um bom exercicio da Vigilancia

Epidemioldgica (VE).

CONCLUSAO

Notou-se que as IHs representam um grave problema de saude publica nos hospitais.
Em UTI, essas infeccdes sdo consideradas mais graves, devido ao fato de os pacientes se
encontrarem em estado critico, tornando-os, portanto, mais propensos a adquirir determinada
infeccdo.

Vérias sdo as medidas de prevencdo e controle, ja conhecidas por todos os
profissionais da saude, como, por exemplo, cuidados com 0s procedimentos invasivos,
higienizacdo das méaos, assepsia de materiais, entre outras medidas igualmente importantes.

Conclui-se que, assim como é necessario atualizar-se sobre os avangos tecnoldgicos
para tratamento e diagnostico das diferentes patologias tratadas nos hospitais, também se faz
imprescindivel a educacdo continuada dos profissionais que atuam nesses locais. Deve-se
tratar adequadamente da formacdo profissional no tocante as medidas preventivas e de
controle das infecgfes, com o intuito de que estes percebam a relevancia das medidas que

privilegiam a prevencao e/ou a amenizagédo das IHs.
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