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Resumo: Obijetivo: Caracterizar as infec¢des hospitalares (IH) identificadas em pacientes com AIDS,
demonstrando a tipologia, a topografia, os agentes microbiol6gicos e o uso dos antimicrobianos.
Meétodo: Pesquisa do tipo documental retrospectiva, desenvolvida no Hospital Giselda Trigueiro
(HGT). Para o célculo do tamanho da amostra, utilizou-se a formula para populagdes finitas, aplicando
a=0,05 e erro amostral de 6%, portanto, estimou-se uma amostra final de 215 pacientes cujos
prontudrios estdo sendo analisados. Mas devido a problemas administrativos que o referido hospital
enfrenta atualmente, a coleta de dados foi interrompida temporariamente, sendo coletado até o
momento 30 prontuarios. Como critério usado para coleta: idade igual ou superior a 18 anos, de ambos
0s sexos, com AIDS, internados entre os anos de 2010 e 2014, através de dois Formularios: um
Sociodemogréfico e um Clinico. O estudo utilizou o conceito de infeccdo hospitalar, o qual refere
quando do surgimento de qualquer manifestagéo clinica de infecgdo ocorre a partir de 72 horas apos a
admissdo. Dessa forma, foi incluidos pacientes internados por pelo menos trés dias, sendo excluidos
aqueles que tiveram alta, transferéncia ou Obito antes deste periodo. Resultados: Neurotoxoplasmose
e sepse prevaleceram como o0s principais motivos de internagdo, ou seja, as infec¢bes oportunistas.
Infecgdo no trato urinario (ITU), corrente sanguinea e vias aéreas predominaram como sitios de
infeccdo. O uso e dispositivos invasivos, associado a baixa contagem de linfécitos T CD4,
hemoglobina e maior tempo de internagdo hospitalar, podem favorecer a ocorréncia de IH.
Acinetobacter sp (26,3%), seguido da Escherichia Coli (21,5), o primeiro foi 0 agente microbiol6gico
mais encontrado nos exames de antibiogramas, visto que, infec¢fes causadas por ele é de origem
hospitalar. E o segundo € o microrganismo mais encontrado em infec¢fes do ITU. O antibidtico mais
utilizado foi Meropenem (63,1%), pois € um antimicrobiano da classe Carbapenem, e estes sdo 0s de
primeira escolha para o tratamento de infec¢cbes com Escherichia Coli. A maior parte dos pacientes
teve como desfecho o 6bito hospitalar 41,6%, e isto, pode estar relacionado com as IH, e tal fato pode
estar associados ao estado clinico do paciente, realizacdo de procedimentos invasivos e pneumonia,
tonando-se um dado preocupante. Conclusdo: O estudo evidenciou as carateristicas das infeccOes
hospitalares ocorridas em pacientes com AIDS, servindo de subsidio para o planejamento de ac¢Ges de
controle destas infeccdes.
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INTRODUCAO

A Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) se tornou um dos maiores
problemas contemporaneos de saude publica mundial, pelo fato do aumento consideravel de
casos de individuos infectados com o virus HIV. Segundo o Boletim Epidemiologico
HIV/AIDS do Departamento de Vigilancia, Prevencédo
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e Controle das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais
(DIAHV) no Brasil foram notificados 842.710 casos de AIDS entre 1980 e junho de 2016, e
no que diz respeito ao nimero de oObitos, foi possivel observar uma queda, o qual passou de
5,9 6bitos/100 mil hab. em 2006 para 5,6 em 2015 (BRASIL, 2016).

Esta reducdo observada no numero de obitos esta relacionada a uma das conquistas
mais importantes as pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA): a instituicdo da terapia
antirretroviral (TARV), a qual ndo elimina a infec¢do pelo HIV, mas ajuda na qualidade de
vida e diminui a morbidade e mortalidade desses pacientes. Também foi observado que
usuarios que utilizam a TARV e que apresentam contagens de LT-CD4+ acima de 500
células/s/mm?3 além de carga viral indetectavel podem viver semelhantemente a pessoas com
outras doencas crénicas (BRASIL, 2013).

Em contrapartida, com o aumento da sobrevida, a existéncia de outros fatores que
influenciam no sucesso do tratamento, além do aumento de individuos em fase avancada da
doenca, as internagdes hospitalares tornaram-se mais frequentes. Estas numerosas
hospitalizagdes expdem as infeccGes hospitalares, visto que a imunidade encontra-se
debilitada (LEITE, 2004).

Relativo a infeccdo hospitalar (IH), trata-se de um problema comum em todos 0s
hospitais e que possui um grande impacto negativo quanto a salde do paciente e aos custos a
instituicdo (PAZ, 2015; OLIVEIRA, 2010). Portadores do HIV possuem um risco aumentado
em adquirir infeccdo hospitalar, devido a queda de imunidade e internacdes frequentes, sendo
um importante problema de saude publica. Com isso, as taxas de IH apresentadas nos

pacientes HIV+ superam as outras populac6es hospitalizadas (PADOVEZE, 2004).

Sendo assim, o estudo objetiva caracterizar as infecgdes hospitalares identificadas em
pacientes com AIDS, demonstrando a tipologia, a topografia, os agentes microbioldgicos e o

uso dos antimicrobianos.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental retrospectiva, desenvolvida no Servigo de
Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do Hospital Giselda Trigueiro (HGT). O HGT é o
hospital de referéncia para doencgas infecciosas, toxicologia e imunobiol6gicos especiais do
Estado do Rio Grande do Norte.
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A populagdo foi composta por pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
infectados pelo HIV e com AIDS, de ambos os sexos, internados nas enfermarias e UTI do
HGT entre os anos de 2010 e 2014, os quais apresentaram infeccdo durante o periodo de
internacdo. Vale ressaltar que neste estudo foi utilizado o conceito de infec¢do hospitalar do
Ministério da Saude (BRASIL, 1998), o qual refere quando do surgimento de qualquer
manifestacdo clinica de infec¢do ocorre a partir de 72 horas apds a admissdo. Dessa forma,
foram incluidos pacientes internados por pelo menos trés dias, sendo excluidos aqueles que

tiveram alta, transferéncia ou oObito antes deste periodo.

A técnica de amostragem realizada foi a ndo probabilistica por conveniéncia, ou seja,
os individuos empregados nessa pesquisa foram selecionados conforme a disponibilidade e
qualidade de informacgdes no acervo do HGT. Para acessar os prontuarios, incialmente foi
realizado uma busca nas fichas de notificacdo de infeccdo da CCIH para identificar os sujeitos
que atendam aos critérios de inclusdo, identificar os nameros dos prontudrios destes,

preencher os instrumentos utilizados, posteriormente, buscar os prontuérios no SAME.

Devido a problemas administrativos e de pessoal que o HGT enfrenta atualmente, a
coleta de dados foi interrompida temporariamente, sendo coletado até o momento 24

prontuarios e os mesmos foram analisados por estatistica descritiva.

Os instrumentos utilizados foram dois: Formulario Sociodemografico e Clinico. Os
dados estdo sendo digitados no Programa Microsoft Excel e serdo exportados para o programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para tratamento e

analise dos resultados.

Segundo a Resolugdo 466/2012 do CNS, o estudo foi submetido e aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande e emitiu o protocolo
1.177.318 e CAAE: 46209215.0.0000.5537 em 10 de agosto de 2015. Assegurar-se-a

primordialmente a privacidade e o0 anonimato.
RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados encontrados até 0 momento, foi possivel detectar os motivos
de internacéo, sendo: 42,1% por neurotoxoplasmose, 31,5% por sepse, 21,0% por pneumonia

e 5,2% por tuberculose.

Em relacdo aos motivos de internacdo hospitalar dois estudos, um realizado no Brasil e

outro no Ird, mostraram que as infec¢des oportunistas
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foram os principais motivos de internagdo e que as principais foram, tuberculose pulmonar,
moniliase/candidiase oral, neurotoxoplasmose e pneumonia o0 que corrobora com os dois
motivos de internacdo encontrados na pesquisa. E tal fato pode estar associado as baixas
contagens de células CD4 e baixos niveis de hemoglobina (HAJIABDOLBAGHI et al, 2014;
GALISTEU et al, 2015).

A localizagdo topografica mais frequentemente observada nos pacientes foi a infeccéo
no trato urinario (ITU) com 37,5% (9 pacientes), seguido de corrente sanguinea 37,5, (9

paciente) e vias aéreas com 25% (6 pacientes).

Um estudo realizado Estados Unidos para avaliar a incidéncia de IH em pacientes com
HIV/AIDS internados em um hospital, revelou que a ITU foi a principal IH, seguido de
corrente sanguinea e pneumonia, 0 que vai ao encontro da pesquisa, e isto, pode esta
associado com o uso de dispositivos invasivos, tais como, sonda vesical de demora (SVD),
cateter venoso central (CVC) e ventilagio mecéanica (VM) respectivamente (MITHA,
FURUYA; LARSON, 2014).

Entretanto, dois estudos realizados no Brasil para avaliar a mesma incidéncia
mostraram que, em um dos estudos a infeccdo por corrente sanguinea foi a principal causa de
IH, seguido da ITU, infecgdes vasculares e pneumonia, e no outro estudo a pneumonia foi a
principal IH, seguido de ITU e de corrente sanguinea, o que difere da pesquisa e tal fato pode
ocorre pelo maior tempo de internagdo hospitalar e o uso de dispositivos invasivos
(PADOVEZE; TRABASSO; BRANCHINI, 2002; PANIS; MATSUO; REICHE, 2009).

Em relacdo aos dispositivos invasivos, pacientes com HIV/AIDS sdo os que mais
fazem uso de CVC e SVD, e que os usos destes ndo estavam exclusivamente relacionados
com IH de corrente sanguinea e ITU, e que outros fatores tais como baixa contagem de
linfécitos T CD4 podem influenciar na IH (PADOVEZE; TRABASSO; BRANCHINI, 2002).
Estes pacientes que apresentam baixa imunidade passam mais tempo internado, e associado
ao uso de CVC e cateter venoso periférico (CVP) tem mais chances de desenvolver IH de
corrente sanguinea, pois acabam mantendo contato do meio externo com corrente sanguinea e

assim se transformar em causa de complicagdes (LEITE, 2004).
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Na avaliacdo dos agentes microbioldgicos, o encontrado em maioria foi Acinetobacter
sp, 26,3%, sequido de Escherichia Coli e Pseudomonas multi-R 21,5% cada, Sthapylococcus

Coagulase negativa 15,7%, Klebisiella sp 10,5% e Candida sp 5,2%.

Em relacdo ao microrganismo Acinetobacter sp, apresentado na pesquisa como 0 que
mais acometeu os pacientes, um estudo revelou que a maioria das infeccdes causadas por ele €

de origem hospitalar, sendo necessario o isolamento. (LOPES, 2013)

A Escherichia Coli. € o microrganismo mais encontrado em ITU, pois é capaz de se
ligar aos tecidos do hospedeiro fora do trato intestinal, evitando 0s mecanismos de defesa
(LOPES et al, 2012; EDUARDO et al, 2015).

Em relacdo ao uso de antimicrobianos, o mais utilizado foi Meropenem com 63,1%,
seguido de Clindamicina com 42,1%, logo ap6s Vancomicina com 31,5%, Cefepine com
26,3%, Ceftriaxona com 15,7% e Ciprofloxacina com 10,5%, Ertapenem, Ampicilina,
Amicacina e Limezolida constaram 5,2% cada uma. Vale ressaltar que a maioria dos

pacientes representado por 41,6%, teve como o desfecho, o 6bito hospitalar.

Os antimicrobianos da classe Carbapenem sdo os antibidticos de primeira escolha para
o tratamento de infecces com Escherichia Coli, dentre eles, o Meropenem. Um estudo
realizado no Siri Lanka, em um hospital verificou que a Escherichia Coli foi o principal
microrganismo causador de ITU em pacientes hospitalizados, o que corrobora com estudo.
Por isto, o Meropenem foi o antibiético mais utilizado neste estudo (FERNANDO et al,
2017).

Vale ressaltar que a maior parte dos pacientes teve como desfecho, o 6bito hospitalar,
e isto podem estar relacionados com as IH, além do estado clinico do paciente, tonando-se um
dado preocupante (SOUZA et al, 2015). Implica em alerta para que as infecgfes hospitalares
em pacientes portadores de HIV/AIDS possam ser evitadas, para ndo gerarem complicagoes
maiores (PASSAMANI; SOUZA, 2011).

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar as principais caracteristicas de infeccdo hospitalar no
HGT e os indicadores analisados ndo apresentaram
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diferencas significativas quando comparados com outros estudos nacionais ou internacionais.
Constatou-se, ainda, que os sitios de IH mais frequentes séo de ITU, corrente sanguinea e vias

aéreas (pneumonia).

E importante observar a necessidade de avaliar os desfechos associados a infeccdo
hospitalar, um deles é o dbito, sendo este um dado preocupante que acometeu a maioria dos
pacientes desta pesquisa. Certificando a relevancia de um programa efetivo de controle de

infeccdes hospitalares.

Vale ressaltar que a pesquisa estd em andamento, ainda na fase de coleta de dados. E
espera-se com término deste estudo, que se possa auxiliar em intervengdes assistenciais que
minimizem as infeccdes hospitalares em pacientes com HIV/AIDS. E também possibilitou
aos académicos o desenvolvimento da capacidade de planejamento para se realizar uma

pesquisa cientifica, favorecendo a formacao académica e profissional dos mesmos.
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