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RESUMO:

Objetivo: As infeccdes nosocomiais representam uma grande ameaga a saude da populagdo, sendo responsaveis por altas taxas de
morbimortalidade, bem como pelos altos custos nos tratamentos dos pacientes. Geralmente, o ambiente ocupado por pacientes colonizados e/ou
infectados pode tornar-se contaminado. O presente projeto tem como objetivo realizar o levantamento epidemioldgico das principais infecgdes
nosocomiais que ocorreram em hospitais brasileiros a partir do ano 2000 até os dias atuais, bem como identificar os principais patégenos
relacionados a essas infecgdes. Fontes de dados: entre agosto de 2013 e junho de 2014 foram analisados estudos sobre infecgoes hospitalares que
ocorreram no Brasil a partir de 2000 até os dias atuais nas seguintes bases de dados NCBI, Scielo, Med Line e Portal Capes, que enfocam a infec¢do
nosocomial como descritor nuclear, utilizando as seguintes palavras-chave: infec¢ao nosocomial, UTI, UTIN, Brasil. A partir dos estudos foram
coletados dados importantes para levantamento epidemioldgico dos principais microrganismos encontrados. Sintese de dados: os patdgenos
mais encontrados em ambientes hospitalares brasileiros entre o ano de 2000 até os dias atuais foram: MRSA (Staphylococcus aureus resistente a
meticilina), VRE (Enterococcus resistente a vancomicina), Staphylococcus coagulase negativa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter faecium, Pseudomonas aeruginosa, Fungos, Enterobacter sp., MSSA (Staphylococcus aureus sensivel a meticilina), e os sitios de
infecgdo mais frequentes foram o respiratorio, trato urinario e abdome. Conclusdo: varios microrganismos podem sobreviver e manter-se viaveis
em superficies secas por dias, semanas e até meses. Faz-se necessario o controle das fontes, das vias disseminadoras e maior consciéncia por parte
dos profissionais, visitantes e pacientes quanto a higieniza¢do das maos.

Palavras chaves: infec¢des nosocomiais; infecgdes; infecgdes hospitalar.

ABSTRACT:

Objective: Nosocomial infections represent a major threat to public health, accounting for high morbidity and mortality rates and the high costs
in treatment of patients. Generally, the room occupied by colonized and / or infected patients may become contaminated. This project aims to
conduct the epidemiological survey of the main nosocomial infections that occurred in Brazilian hospitals from 2000 to the present day, as well as
identify key pathogens associated with these infections. Data sources: between august 2013 and June 2014 were analyzed studies of hospital
infections that occurred in Brazil from 2000 to the present day in the following databases NCBI, Scielo, Med Line and Capes Portal, which focuses
on the nosocomial infection as nuclear descriptor using the following key words: nosocomial infection, UTI, UTIN, Brazil and from them were
collected important data for epidemiological survey of the main found microorganisms. Data synthesis: the pathogens most commonly found in
Brazilian hospital settings between the year 2000 to the present day were: MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus), VRE (vancomycin-
resistant Enterococcus), coagulase negative Staphylococcus, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter faecium, Pseudomonas
aeruginosa, fungi, Enterobacter sp., MSSA (methicillin-susceptible Staphylococcus aureus) and the most frequent sites of infection were the
respiratory, urinary tract and abdomen. Conclusion: several microorganisms can survive and remain viable on dry surfaces for days, weeks and
even months. It is necessary to control the sources of disseminators routes and greater awareness on the part of professionals, visitors and
patients and hand hygiene.
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INTRODUGAO

O estudo das infecgdes hospitalares teve inicio
muito antes da descoberta dos microrganismos quando o
meédico hingaro Ignaz Semmelweis concedeu a ‘particulas
estranhas’ a responsabilidade pelas mortes de mulheres no
periodo de puérpera. Mesmo diante de muitas criticas e
rejeicdes por parte de seus colegas médicos, Semmelweis
instituiu um sistema de desinfeccdo em sua unidade de
saude que consistia da fervura instrumental e na
obrigatoriedade de todos os médicos e estudantes lavarem
as maos em uma solugdo de acido cloridrico antes de entrar
na sala de parto. Com essas duas medidas simples,
Semmelweis reduziu em 83% a mortalidade das
parturientes (PUCCINI, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude, a infec¢ao
hospitalar é uma infec¢do adquirida apds a admissdo do
paciente ao hospital, e seu inicio durante a internac¢do ou
apos a alta. Ela pode ser relacionado com a hospitaliza¢do
ou a procedimentos hospitalares (CHOR et al., 1990). Os
principais fatores que influenciam a aquisicdo de uma
infeccdo sdo: status imunoldgico; idade; uso abusivo de
antibidticos; procedimentos médicos, em particular os
invasivos; imunossupressao; falhas nos procedimentos de
controle de infecgdo (ANVISA, 2004).

As infecgdes nosocomiais ocorrem em cerca de
10% de pacientes hospitalizados em unidades de terapia
intensiva (UTIs) e constituem marcador de desfecho
desfavoravel de pacientes criticamente enfermos
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(NANGINO et al, 2012). Mundialmente falando, as
infecges nosocomiais estdo entre as principais causas do
aumento da morbidade e mortalidade, tempo de internacdo
e custos, como acontece em nosso pais (OLIVEIRA;
CARDOSO et al., 2010). Embora o numero de pacientes em
UTIls seja menor em comparagdo com o numero de
pacientes em outros setores, a taxa de infec¢des associadas
aos cuidados em saude (IACS) é significativamente maior
em UTls do que em outras unidades. A causa deve estar nas
varias intervengdes diagnosticas ou terapéuticas invasivas.
A maioria das IACS que ocorrem em UTIs esta associada ao
uso de dispositivo invasivo (DERELI, et al., 2013). A
vulnerabilidade de pacientes em UTI a infecgdes
hospitalares torna-se ainda maior quando estes fazem o uso
de cateter venoso central, uma vez que, nesse sistema, os
conectores atuam como intermediarios entre o equipo e o
cateter, possibilitando a entrada dos microrganismos
(MENDONCA et al., 2010). Em UTls adultas, a pneumonia
nosocomial representa uma das infecgdes mais frequentes e
estd associada principalmente a pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas, sendo este risco aumentado com uso de
ventilagdo mecanica (AMARAL et al., 2009). Outro tipo de
infeccdo que apresenta uma incidéncia consideravel em
adultos internados em UTIs é a infeccdo da corrente
sanguinea ou nBSIs (Nosocomial Bloodstream Infections)
(WARREN et al., 2001). A nBSls apresenta uma alta taxa de
mortalidade e é de dificil tratamento, uma vez que inclui a
administragdo de uma combinagdo de diferentes tipos de
antibioticos, porém muitas bactérias associadas a este tipo
de infecgdo possuem resisténcia aos antibidticos (PITTET et
al., 1994).

Na UTI Neonatal, idade gestacional e baixo peso
ao nascer sao os dois riscos individuais mais
frequentemente identificados para infecgdo nosocomial
(BRITO et al., 2010). O tempo de permanéncia da UTIN é um
dos principais fatores de risco para colonizac¢do e infec¢do
por germes hospitalares (PINHEIRO et al, 2009). A
propagacao de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde
frequentemente resultam da contaminagdo cruzada. A via
mais comum de transferéncia de patdgenos ocorre entre as
maos de profissionais de saude e pacientes (DREES et al.,
2008). Entretanto, o ambiente hospitalar pode beneficiar
para disseminagdo de patdgenos. Geralmente, o ambiente
ocupado por pacientes colonizados e/ou infectados pode
tornar-se contaminado (DREES et al., 2008). A presenca de
bactérias é comum em superficies inanimadas e
equipamentos (KAYABAS et al., 2008).

O estudo epidemioldgico dessas enfermidades
permite estabelecer a relagdo existente entre a ocorréncia
dessas infecgdes e os microrganismos responsaveis por elas.
Portanto, o presente artigo teve como objetivo realizar o
levantamento epidemioldgico das principais infec¢des
nosocomiais que ocorreram em hospitais brasileiros a partir
do ano 2000 até os dias atuais, bem como identificar os
principais patégenos relacionados a essas infecgdes.

METODOLOGIA

Este é um estudo de revisdo sistematica descritiva
desenvolvido com produgdo cientifica indexada nas
seguintes bases eletronicas: National Center for
Biotechnology Information (NCBI), Scielo, Med Line e Portal
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Capes, que enfoca a infecgdo nosocomial como descritor
nuclear. A busca dos periddicos ocorreu entre agosto de
2013 a junho de 2014, utilizando as seguintes palavras-
chave: Infecgdo nosocomial, UTI, UTIN, Brasil.

Foram encontrados 35 artigos sobre as principais
infeccées nosocomiais que ocorreram em hospitais
brasileiros a partir do ano 2000 até os dias atuais, destes,
foram selecionados artigos que contabilizavam mais de 100
casos de infeccdes hospitalares, totalizando 10 (dez)
publicagdes selecionadas (9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 20, 28, 29)
para serem usadas no estudo. As demais publicagdes foram
excluidas por ndo satisfazerem o objetivo do trabalho. Apds
o levantamento de dados, procedeu-se a analise dos
resultados obtidos aplicando-se em graficos e tabelas os
resultados dos principais patégenos relacionados a essas
infecgdes, os sitios de isolamento dos patdgenos e algumas
caracteristicas gerais dos patogenos encontrados neste
estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Nangino et al. (2012), existem
evidéncias de que as taxas de infec¢do nosocomial no Brasil
s3o mais elevadas que em outros paises. Uma subanalise do
estudo Extended Prevalence of Infection in Intensive Care ||
(EPICII), que avaliou apenas os pacientes incluidos no Brasil,
verificou que, em 1.235 pacientes incluidos, cerca de 62%
deles apresentavam quadro de infec¢do, prevaléncia esta
significativamente mais elevada que aquela observada na
mesma base de dados em outros locais, como Europa e
América do Norte.

A Figura 1 mostra os patégenos mais encontrados
em ambientes hospitalares brasileiros entre o ano de 2000
até os dias atuais e seus respectivos nUmeros de casos. Em
ordem decrescente foram: MRSA (Staphylococcus aureus
resistente a meticilina) (878), VRE (Enterococcus resistente a
vancomicina) (842), Staphylococcus coagulase negativa
(801), Staphylococcus aureus (342), Klebsiella pneumoniae
(310), Enterobacter faecium (308), Pseudomonas aeruginosa
(237), Fungos (143), Enterobacter sp. (113), MSSA
(Staphylococcus aureus sensivel a meticilina) (50).
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Figura 1. Principais patdgenos e seus nUmeros de casos em
infeccées  nosocomiais  encontrados em  ambientes
hospitalares brasileiros a partir do ano 2000 até os dias
atuais.

Diferentes microrganismos causam infecgdes
hospitalares, e o grupo de patdgeno que se destaca é o das
bactérias. O segundo grupo de importdncia médica nas
infec¢des hospitalares sdo os fungos. Devido a quantidade
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de casos de infecgdo hospitalar ser maior por bactérias, foi
dado maior destaque a elas no estudo (Figura 1). Em um dos
poucos estudos sobre a flora fungica em UTI pediatrica e
Neonatal, Martins-Diniz et al. descreveram o género
Cladosporium spp como o principal isolado, seguido por
Fusarivm spp, Penicillium spp, Chrysosoporium spp e
Aspergillus spp. Mobin et al., (2006) em uma pesquisa da
microbiota fungica em condicionadores de ar, descreveram
0 género Aspergillus spp como predominante (MELO et al.,
2009).

Nesse estudo, bactérias da espécie MRSA
(Staphylococcus aureus resistente a meticilina) foram as que
mais apareceram nos casos de infec¢des nosocomiais
(Figura 1). Para Ferreira et al. (2011), varios microrganismos
podem sobreviver e manter-se vidveis em superficies secas
por dias, semanas e até meses. Como exemplo, cepas de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)
podem permanecer vidveis por mais de 14 dias em
superficies de formica e por mais de 6 a 9 semanas em
cobertores de algodao (BOYCE et al.,, 1997). O principal
veiculo pelo qual pacientes adquirem MRSA é por meio das
maos dos profissionais de saude, porém estudos
demonstraram que, até com satisfatdria adesao as medidas
de higienizagdo das maos, a contaminagdo cruzada ainda
ocorre (PITTET et al., 1994).

A maior frequéncia de contaminacdo nas UTlIs esta
correlacionada com a estrutura fisica, elevada quantidade
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de equipamentos e condig¢des dos pacientes em cuidados
intensivos, que tendem a apresentar mais fatores de risco e
maiores taxas de infec¢do. O risco de aquisi¢do de VRE e
MRSA pode ser intensificado na presenca de pacientes
colonizados ou se a permanéncia ultrapassar uma média de
15 dias nesse ambiente, conforme destacado pelo guideline
sobre o gerenciamento de organismos multirresistentes nos
estabelecimentos de saude (OLIVEIRA; DAMACENO, 2010).

As bactérias encontradas nesse estudo foram
classificadas através da sua morfologia e classificagdo de
Gram. Pode-se notar que as bactérias pertencem a dois
grandes grupos: Bacilos Gram negativo e Cocos Gram
positivo (Tabela 1). Através dessa divisdo foi feita uma
identificacdo simplificada das bactérias Gram positiva e
negativa (Tabela 2 e 3). A partir da identificacdo
simplificada dos cocos Gram positivos, observa-se que a
maioria dos microrganismos segue o mesmo resultado:
catalase +, oxidase -, motilidade — e coagulase. Ndo foram
realizadas as provas de identificacdo pela Novobiocina,
Optoquina e Bacitracina, pois a maioria dos microrganismos
encontrados nesse estudo ndo passa por esses testes
(Tabela 2). J& com os bacilos Gram negativos ndo se tem um
resultado predominante a partir do teste de Rugai, que é
utilizado como prova para identificagdo de bacilos Gram
negativos (Tabela 3).

Tabela 1. Principais caracteristicas de identifica¢do das bactérias encontradas no estudo

Microrganismo Morfologia Classificagao de Gram
Enterobacter faecium Bacilo -
Enterobacter sp. Bacilo -
Klebsiella pneumoniae Bacilo -
MRSA  (Staphylococcus  aureus Coco +
resistente a meticilina)
MSSA  (Staphylococcus  aureus Coco +
sensivel a meticilina)
Pseudomonas aeruginosa Bacilo -
Staphylococcus coagulase negativa Coco +
Staphylococcus aureus Coco +
VRE (Enterococcus resistentes a Coco +
vancomicina)
Tabela 2. Identificagdo simplificada dos cocos Gram positivo encontrados no estudo
Microrganismo Catalase Oxidase Motilidade Coagulase
MRSA  (Staphylococcus — aureus + - - -
resistente a meticilina)
MSSA  (Staphylococcus  aureus + - - -
sensivel a meticilina)
Staphylococcus coagulase + - - -
negativa
Staphylococcus aureus + - - +
VRE (Enterococcus resistente a - - Variavel -

vancomicina)
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Tabela 3. Identificagdo simplificada dos bacilos Gram negativos encontrados no estudo pelo teste de Rugai

Microrganismo Indol LTD Lisina Motilidade
Enterobacter sp - - -[+ +
Klebsiella pneumoniae -+ - +- -
Pseudomonas aeruginosa - + - +

Os agentes de infec¢des nosocomiais abordados
neste estudo e seus respectivos sitios de isolamento estdo
descritos na Tabela 4. De acordo com Nangino et al. (2012), o
sitio mais frequente de infec¢do foi respiratorio (71,2%), a
seguir a infeccdo do trato urinario (16,6%) e do abdome
(213,4%,); 10,1% apresentaram infeccdo de corrente sanguinea.
Evidenciou-se também alta prevaléncia, de Gram negativos
quando comparado com outras regides (principalmente as
mais desenvolvidas), em conformidade com outros relatos.

Tabela 4. Principais agentes de infec¢des nosocomiais e seus
respectivos sitios de isolamento encontrados no estudo

Microrganismo Sitio de isolamento do patégeno

Enterobacter - Sistema gastrointestinal
faecium - Trato urinario
Enterobacter sp. - Pulmao

- Ambiente oral

- Orofaringe

- Trato urinario

- Corrente sanguinea
Klebsiella - Pulmao
pneumoniae - Ambiente oral

- Orofaringe

- Corrente sanguinea
Pseudomonas - Pulmao
aeruginosa - Ambiente oral

- Orofaringe

- Trato urinario

- Corrente sanguinea
Staphylococcus - Trato urinario
coagulase negativa - Corrente sanguinea
Staphylococcus - Pulmao
aureus - Ambiente oral

- Orofaringe

- Trato urinario

- Corrente sanguinea
VRE (Enterococcus - Sistema gastrointestinal
resistentes a - Sistema urinario
vancomicina)
Fungos - Trato urinario

- Corrente sanguinea

CONCLUSAO

O ambiente hospitalar € um grande reservatdrio de
microrganismos virulentos e oportunistas, de modo que os
microrganismos presentes nas infecgdes hospitalares sdo
transmitidos tanto via enddgena quanto pela via exégena.
Merece aten¢do especial devido ao seu aspecto fisico que
beneficia a dissemina¢do de patdgenos agregado a presenga
dos pacientes em cuidados intensivos com maior risco para
aquisicdo de infecgdes. A contaminacdo das superficies poderia
ser atenuada com a higienizacdo das mdos antes e depois do

contato com os pacientes e antes e depois do contato com tais
superficies. Nesse sentido, podem reduzir a disseminacdo
ambiental e aquisicdo de patdgenos as seguintes agdes:
organizagdo do espago fisico entre leitos e equipamentos; o
emprego de protocolos de limpeza dessas superficies de
acordo com as caracteristicas do setor, intensificados para a
remoc¢do de sujidades diminuindo, assim, os biofilmes;
orientacdo do paciente, familiares e visitantes quanto a
higienizagdo das maos; e educagdo constante dos profissionais

Diante das observagdes da propagagdo de patégenos
no ambiente hospitalar, faz-se necessario o controle das
fontes, das vias disseminadoras e maior consciéncia por parte
dos profissionais, visitantes e pacientes quanto a higienizagdo
das maos. Cabe salientar, ainda, a importancia de enfatizar
para a qualidade da limpeza no ambiente hospitalar, métodos
de execugdo, produtos, grau de conhecimento dos
profissionais sobre a importdncia desses aspectos e relagdo
com a diminui¢do da disseminagdo das infec¢des relacionadas
a assisténcia de saude.
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