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Resumo: As infeccBes hospitalares, enquanto ocorréncia vinculada tanto as condicgdes
intrinsecas do paciente/ cliente quanto as ac@es/procedimentos realizados pela equipe
multiprofissional atuante nas instituicbes hospitalares, tém sido tema de discussoes e reflexdes
por parte dos trabalhadores da area da saude. Neste sentido, torna-se relevante a execu¢do das
medidas profilaticas que vém, em parte, da conscientizacdo de adequacBes simples, como a
higienizacdo correta das mdos a execucdo de medidas profilaticas e a utilizacdo de EPIs
(equipamento de protecdo individual). Dessa forma pode-se evitar o aumento da infecgdes
hospitalares, e consequentemente a resisténcia microbiana causada pelo uso indiscriminado de
antibiodticos.Cabe aos profissionais de satde refletirem sobre as graves consequéncias do uso
indiscriminado de antibioticos e da necessidade de se adotar, rigorosamente, as medidas de
assepsia para o controle de infeccdo hospitalar. Nao havendo, pois, casos de infeccéo
hospitalar, ndo ha necessidade do uso de antibidticos para trata-la, diminuindo a pressao
seletiva sobre as bactérias do ambiente hospitalar e dos pacientes.Nesse sentido, ha uma
necessidade de que ocorra, urgentemente, uma mudanca consciente e radical no
comportamento e de atitudes de todos os profissionais de salde.

Palavras-chave: Infeccdo Hospitalar, Noxas , Infeccdes Bacterianas.
INTRODUCAO

E recorrente 0 nimero de estudos que apontam as infeccdes hospitalares como as
mais frequentes complicacbes do tratamento, e que podem levar ao Obito. Essas sdo
adquiridas durante o processo de cuidado em hospital ou outro local destinado a assisténcia a
salde, que ndo estavam presentes na internacdo ou apds a alta hospitalar, e representam uma
problematica para a seguranca dos pacientes pelo impacto gerado, como maior tempo de
internacdo, incapacidade a longo prazo, aumento da resisténcia a antimicrobianos, aumento da
mortalidade e maiores despesas para o sistema de saude, pacientes e familiares. Segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estima-se que a cada 100 pacientes

internados, pelo menos sete em paises desenvolvidos e dez em paises em desenvolvimento
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irdo adquirir IRAS (InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Sadde).

O custo do tratamento do paciente aumenta e a complexidade do caso também, quando
existem complicacBes devido a IRAS (InfeccBes relacionadas a assisténcia a salude), e se
tornam mais graves na UTI, em que s&o atendidos pacientes graves, dependentes de suporte

intensivo devida.

Primariamente, as ISS em UTI estdo associadas & gravidade clinica dos pacientes,
realizacdo de procedimentos invasivos (cateter venoso central, sonda vesical de demora e
ventilagdo mecénica), ao uso de imunossupressores, ao maior periodo de internagdo, a
colonizacdo por microrganismos resistentes, a prescricdo de antimicrobianos e ao proprio

ambiente, o qual favorece a selecao natural de microrganismos.

As infecgdes, que causam preocupacdes aos profissionais da area da salde, sdo as que
ocorre nas unidades que atende pacientes mais suscetiveis a infeccdo, como o0s pacientes
oncoldgicos, pacientes na unidade de tratamento intensivo, que em geral séo

imunossuprimidos.

Esse artigo tem como objetivo Analisar o potencial patogénico das principais bactérias
que causam infeccdo no ambiente hospitalar, e os tipos de infecgdes mais frequentes, para que
estratégias de medidas profilaticas de infec¢des hospitalares sejam avaliadas, além de destacar

a adesdo ao uso dos EPI’s por parte dos profissionais da satde.

A maioria das infec¢bes hospitalares manifesta-se como complicagdes de pacientes
gravemente enfermos, e 0s que apresentam sério declinio imunol6gico em consequéncia da
hospitalizacdo e da realizacdo de procedimentos invasivos ou imunossupressores a que 0
doente, correta ou incorretamente, foi submetido. Cabe ressaltar, que a prevencdo e o controle
de IRAS(InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude) configuram-se como prioridade em
todos os cendrios de prestacdo da assisténcia a salde. Entdo precisamos entender como esse
fendmeno acontece na atencdo hospitalar que presta assisténcia de alta complexidade, por
apresentar suas caracteristicas préprias onde 0s pacientes tém maior risco em adquirir IRAS.
Embora seja reconhecido o risco do cliente com cancer em adquirir infecgdes, esse evento nao
pode ser entendido como inevitavel, ou seja, como algo inerente, exclusivamente, as suas

condicdes clinicas.

METODOLOGIA
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Por tratar-se de uma revisdo de literatura, seguiu-se as seguintes etapas: foi
estabelecida a questdo norteadora do estudo — Qual a importéncia do controle das infec¢des
hospitalares e as consequéncias da resisténcia bacteriana?; busca de estudos com base no
levantamento bibliografico, focando nas pesquisas que abordassem o tema Controle da
Infeccdo em Centro Cirlrgicos; a categorizacao dos estudos com base na leitura dos resumos;
avaliacdo com base na leitura minuciosa dos artigos selecionados; interpretacdo dos estudos;

sintese do conhecimento.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
PUBMED, e CAPES. Foram selecionados os artigos que correspondem aos seguintes critérios
: artigos publicados nas bases de dados citadas entre os anos de 2010 a 2018, isto &, publicados
nos ultimos 8 anos, e artigos contendo os seguintes descritores: Infeccdo Hospitalar; Controle;
Centro Cirurgico; Resisténcia bacteriana. Foram localizados 104 artigos relacionados ao tema.
Apos a leitura de seus resumos, foram selecionados apenas os que de fato correspondiam a
pesquisa. 80 foram eliminados por ndo se encontrar em lingua portuguesa, 2 estavam
repetidos, 7 ndo estavam disponiveis e 4 ndo correspondiam ao filtro tipo de documento

artigo, obteve-se como amostra final 11 artigos.
RESULTADOS

Diversos fatores oferecem maior risco de adquirir Infeccbes hospitalares, como
extremos de idade, condicdo clinica do paciente, tempo de internacdo antes da operacéo,
aplicacdo inapropriada da antibioticoprofilaxia, tempo de duracdo da cirurgia, potencial de
contaminacdo do procedimento, habilidade técnica da equipe cirargica, ambiente fisico do
centro cirdrgico, imunodeficiéncia, e presenca de doengas preexistentes. Também podem estar
associados ao proprio patdgeno, ou seja, sua viruléncia e resisténcia oferecida aos
antimicrobianos. Essas infeccdes podem ser causadas por agentes microbianos originados de
fonte enddgena, como pele, nariz, boca, trato gastrointestinal ou vaginal do paciente, e/ou de
fonte exdgena, como os profissionais da area da salde que o assistem, visitantes,
equipamentos medicos e o ambiente (Reis,2017).

O ambiente hospitalar oferece agentes infecciosos
variados e muito resistentes. Os doentes internados tém um maior risco de adquirirem
infeccdes devido a propria natureza hospitalar, pois vao se expor a microrganismos que no seu
dia-a-dia ndo entrariam em contato. Estes doentes encontram-se mais enfraquecidos e as suas

defesas contra as infecgdes estdo debilitadas, por este
(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Conbracis

motivo se torna necessario a efetivacdo dos procedimentos invasivos, técnica propicia para o
desenvolvimento de uma infeccdo hospitalar (NOGUEIRA, 2009). E importante enfatizar a
responsabilidade do hospital em educar os pacientes, profissionais e visitantes, mostrando
maneiras de prevencdo e controle de tais infeccdes (SILVA, 2003).

Foi observado nos estudos, que dentre 0s microrganismos
isolados em ambientes hospitalares, o mais encontrado, foi a bactéria Pseudomonas
aeruginosa. Ela é a principal causa de infeccdes hospitalares dentre os bacilos Gram negativos
ndo fermentadores de glicose e a maior causa de infecgbes oportunistas em pacientes
imunocomprometidos. P. aeruginosa é um dos principais agentes etiologicos de infeccdes
nosocomiais no Brasil, podendo causar desde infeccbes localizadas, em sitios de processos
cirdrgicos ou queimaduras, até septicemias graves. Os microrganismos
envolvidos de maneira mais frequente nas infec¢bes hospitalares ou nosocomiais que ocorrem
devido ao uso dos métodos invasivos e do contato com a prépria microbiota hospitalar sdo:
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, e Staphylococcus
epidermidis (SANTOS, 2004; SAMPAIO,2013). Estas infeccBes bacterianas estdo
relacionadas a hospitalizacdo e sdo frequentemente transmitidas a partir do ambiente ou de
paciente para paciente, por meio dos profissionais de salde.

Mais recentemente, o termo “infec¢do adquirida durante os cuidados de saude”
(IACS) foi proposto para abranger as infec¢des adquiridas nos cuidados e procedimentos de
salde prestados em varios ambientes como o ambulatorial. Foi possivel realizar um paralelo
entre as pneumonias, que constituiram a infeccdo de maior prevaléncia (28,2%), e 39,35% dos
microrganismos isolados: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, e Serratia marcescens, que Sao
apontados como causadores de pneumonias. Em relacdo a infeccBes do trato urinario, que
corresponderam ao segundo sitio de maior incidéncia de IH do CTI (45,5%), pbde-se associa-
las a 19,3% dos microrganismos isolados: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus sp, Escherichia coli, Céndida sp,
Pseudomonas sp, apontados como causadores dessas infecgdes.

Um estudo (Moura,2007) demonstrou que pacientes
necessitando de tratamento intensivo recebem mais cuidados e manipulagédo e sdo submetidos
a varias formas de instrumentacdo — especialmente a traqueostomia, ventilagdo mecanica,
aspiracdo de secrecdo brénquica, cateterismo do trato urinario e cateterismo venoso central,

como medidas de suporte de suas funcles vitais até
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que o processo da doencga tenha cessado ou melhorado. Porém sdo mecanismos que debilitam
as barreiras fisiologicas e imunitérias do organismo o que constitui fator de alto risco para o

desenvolvimento das infec¢des hospitalares.
DISCUSSAO

Apds a analise dos trabalhos sobre infeccdes hospitalares, ver-se que agdes como: uso
abusivo de antimicrobianos e a baixa adesdo aos protocolos/medidas de controle de infec¢do

tém sido identificados como os principais fatores para a emergéncia de resisténcia microbiana.

Sabe-se que os procedimentos cirdrgicos possibilitam ao paciente uma exposicéo e
possibilidade de contaminar-se mais facilmente por microrganismos presentes no ambiente,
seja devido ao excesso de pessoas em circulagdo durante o procedimento quantidade
excessiva de pessoas, a circulacdo de funcionarios no interior da sala ou a abertura de portas
durante os procedimentos. Tais situacGes provocam uma turbuléncia aérea, aumentando
consideravelmente a quantidade dos microrganismos existentes, bem como sua
movimentacdo. Devido ao fato de a ferida cirlrgica permanecer aberta durante todo o
procedimento, o interior do organismo fica exposto a essas situagdes de risco (BARDAQUIM
etal., 2012; KUNZLE et al., 2006). Segundo Moraes (2011),
dentre as dificuldades da prevencdo de IH mais comuns ocorridas dentro de um Centro
Cirurgico, entre 0s mais riscos de contaminacgdo sdo: escovacdo feita de forma incorreta; uso
inadequado ou falta de equipamentos de segurancga, uso incorretos de instrumentos oxidados.
A escovacdo, que consiste em fazer a assepsia das maos, incluindo-se a retirada de adornos,
reduz a contaminacdo por parte desses objetos, utilizando a solu¢do antisséptica adequada e a
técnica correta. A paramentacdo adequada é essencial, a fim de evitar que os profissionais
entrem em contato direto com fluidos e secre¢des. Todo o hospital, além da necessidade de ter
as condicdes fisicas adequadas — limpeza, sistema de ventilacdo etc. —, deveria ter como rotina
a preparacao de suas equipes, acompanhando de perto suas acdes, a fim de evitar ou reduzir
ao maximo as infecgoes. A
necessidade de reduzir e controlar sua incidéncia determina a aplicacdo de medidas
preventivas, educacionais e de controle epidemioldgico, existindo assim a necessidade de
conscientizacdo da equipe envolvida nestes ambientes, desde o maqueiro até o profissional
que lida diretamente com o paciente. Ainda existem, entre os profissionais de enfermagem,
muitas dificuldades em aceitar novas praticas de controle de infec¢do hospitalar. Sendo assim,

ressalta-se a importancia de discussdes periodicas para
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sensibilizar os profissionais da enfermagem, caso ainda encontrem algum tipo de resisténcia,
mesmo diante dos dados aqui enumerados, buscando, assim, alternativas para melhorar o
processo de manejo das Infec¢bes Hospitalares, mediante acfes que contribuam para o

desenvolvimento pessoal e profissional das equipes de enfermagem.

Para o sucesso dos processos de desinfeccdo, observa-se a necessidade de que o agente
quimico escolhido seja mantido o tempo suficiente com o ambiente e tenha acdo efetiva sobre
a diversa populacdo microbiana existente nestes locais do material a ser desinfetado, com um
periodo de exposicao suficiente do material ao agente desinfetante, para que ocorra a morte
microbiana. A essas etapas seguem-se 0 adequado enxague, a secagem e 0 armazenamento do

produto.

A realidade de muitos hospitais ainda é deficiente sob aspectos relativos as questdes
sanitarias legais e normativas, e principalmente, quando se trata da inexisténcia de Comissdes
e de Programas de Controle de InfeccGes Hospitalares para a aplicacdo de medidas de

prevencdo e controle desses eventos indesejaveis.

Considerando, que as infeccdes hospitalares iatrogénicas sdo decorrentes dos modos,
por vezes errados, de hospitalizacdo e que geram complicacbes diversas, sublinha-se a
necessidade de incluir o meio ambiente como foco potencial de microrganismos causadores
de doengas. Portanto, existem evidéncias de que a descontaminagéo - limpeza e a desinfecgéo
- de equipamentos e superficies sdo necessarias, mas nem sempre removem todos 0s
patogenos ali existentes. Desta forma, reforca-se a necessidade de aprimorar a
descontaminacdo destes ambientes, e a equipe de enfermagem é a grande protagonista deste

aprimoramento.
CONCLUSAO

A visdo geral abordada, neste artigo, sobre o impacto da resisténcia bacteriana no
contexto da infeccdo hospitalar, evidencia o importante papel dos profissionais de saude,
especialmente médicos e enfermeiros, no controle da infeccdo hospitalar e da co-participacdo
responsavel dos mesmos no intuito de minimizar a emergéncia de novas cepas de bactérias
antibiotico-resistentes. Cabe aos profissionais de salde refletirem sobre as graves
consequéncias do uso indiscriminado de antibidticos e da necessidade de se adotar,
rigorosamente, as medidas de assepsia para o controle de infeccdo hospitalar. Nao havendo,
pois, casos de infeccdo hospitalar, ndo ha necessidade
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do uso de antibidticos para trata-la, diminuindo a pressdo seletiva sobre as bactérias do
ambiente hospitalar e dos pacientes.

O desenvolvimento de acBes voltadas a prevencdo e ao controle das infeccbes
hospitalares, sem duvida, influenciara na reducéo dos indices de morbidade e mortalidade dos
pacientes e na reducdo dos custos. Além da participacdo de todos, a prevencdo acontece
vinculada ao processo de formacédo do trabalhador. Sem o conhecimento necessario sobre as
medidas de prevencao, sem a aplicabilidade, na organizacdo do trabalho, deste conhecimento,
é provavel que acdes de controle venham a ser desenvolvidas com maior énfase do que as
voltadas a prevencdo. Na saude, o processo de formacao/educacao visa, principalmente, criar
condicdes para mudancas de comportamento, mudancas estas, embasadas na critica reflexiva

da prética diaria e na producdo do conhecimento.

A insuficiéncia de laboratdrios de referéncia para dar suporte, em tempo oportuno, a
crescente necessidade de investigagdo microbioldgica, especialmente a resposta rapida nas
situacOes de surto, € um desafio a ser superado com prioridade. Considerando que pesquisas
de alto nivel em microbiologia tém sido realizadas nas universidades brasileiras, € um
paradoxo que a maior parte desses resultados ndo tenha sido direcionada as prioridades da

salide publica no Pais.

Torna-se indispensavel refletir sobre todas as estratégias possiveis para a mudanca no
atual panorama de casos de IRAS, no Brasil, considerando principalmente o potencial
humano como elemento fundamental para uma assisténcia segura e qualificada. Para que 0s
profissionais sejam cada vez mais preparados para lidar com essa prevencdo é necessario a
insercdo da temética na grade curricular dos cursos técnicos e de graduacao na area da salde,
além de cursos de atualizacdo para os profissionais que ja estdo inseridos no servigo, em todos

0s niveis de assisténcia.

Nesse sentido, ha uma necessidade de que ocorra, urgentemente, uma mudanca
consciente e radical no comportamento e de atitudes de todos os profissionais de salde, da
administracdo hospitalar e de muitos outros envolvidos no processo do controle da resisténcia
bacteriana no contexto da infeccdo hospitalar. O fenémeno da resisténcia bacteriana ndo é um
problema individual, mas coletivo e mundial. O impacto da resisténcia bacteriana aos
antibioticos representa uma ameaca para a continuidade da vida humana no planeta terra. O
cuidar da vida presente e futuro da humanidade, é uma obrigacdo de todos mas,
particularmente, dos profissionais de saude (médicos e
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enfermeiros) que tém a vida de seus pacientes em suas proprias maos.
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