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Resumo em portugués: As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) é toda e
qualquer infecgao adquirida apds a entrada do paciente no ambiente hospitalar. As IRAS sao
consideradas um problema de saude publica global, principalmente em paises em
desenvolvimento devido a escassez de recursos para seu controle, colaborando para a
prevaléncia de microrganismos em pacientes hospitalizados. Este estudo teve como objetivo
analisar os principais microrganismos envolvidos nas infecgbes hospitalares, correlacionando
sua prevaléncia com o tempo de internamento e as patologias ja existentes nos pacientes
acometidos. O estudo classificado como observacional retrospectivo com abordagem
quantitativa, analisou 70 pacientes que estiveram internados na Unidade de Tratamento
Intensivo no ano de 2023, dos quais, 49 realizaram o exame de cultura, havendo crescimento
em amostras de 39 paciente, 35 (64,1%) do sexo masculino 14 (35,9%) do sexo feminino 18
(46%). A taxa de mortalidade em relagdo as infecgbes foi alta, um total de 27 (69%) casos.
Pacientes em que a condigao de internamento foi infecciosa e sepse morreram mais cedo
comparado a outras categorias, mas isso ndo foi estatisticamente significativo (p = 0.15). O
estudo identificou as bactérias Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa como 0S
principais microrganismos associados as IRAS, com alto indice na UTI. O tempo n&o foi um
fator significativo, ja pacientes que foram internados com problemas neuroldgicos e outros
especificos como doengas cardiovasculares desenvolveram mais infecgcbes comparado aos
outros grupos, os resultados mostram a necessidade de novas estratégias para o controle e
redugao dos impactos das IRAS nos hospitais.

Palavras-chave: UTI. Infec¢do. Hospital. Bactéria. IRAS.

Resumo em inglés: Healthcare-associated infections (HAIs) are acquired after the patient
enters the hospital environment. HAls are considered a global public health problem, especially
in developing countries due to the scarcity of resources for their control, contributing to the
prevalence of microorganisms in hospitalized patients. This study aimed to analyze the main
microorganisms involved in hospital infections, correlating their prevalence with the length of
hospital stay and the pathologies already existing in the affected patients. The study classified
as retrospective observational with a quantitative approach, analyzed 70 patients who were
hospitalized in the Intensive Care Unit in the year 2023, of which 49 underwent the culture test,
with an increase in samples from 39 patients, 35 (64.1%) males, 14 (35.9%) females, 18 (46%).
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The mortality rate for infections was high, with a total of 27 (69%) cases. Patients whose
hospitalization condition was infectious and sepsis died earlier compared to other categories,
but this was not statistically significant (p = 0.15). The study identified the bacteria Klebsiella
pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa as the main microorganisms associated with HAIs,
with a high rate in the ICU. Time was not a significant factor, but patients who were hospitalized
with neurological problems and other specific problems such as cardiovascular diseases
developed more infections compared to the different groups. The results show the need for new
strategies to control and reduce the impact of HAls in hospitals.

Keywords: UTI. Infection. Hospital. Bacteria. HAI.

INTRODUGCAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um
desafio no ambiente hospitalar, caracterizando-se como infecgdes adquiridas
ap6s a admissdao do paciente. Estas infecgdes podem se disseminar
rapidamente pelo ambiente hospitalar, afetando principalmente pacientes em
estado de vulnerabilidade, especialmente aqueles submetidos a procedimentos
cirdrgicos ou invasivos, como insergéo de cateteres, sondas e intubagdes que
comprometem as barreiras naturais do organismo ou reduzem a eficacia do
sistema imunoldgico (1-5).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destaca-se como um dos setores com
maior incidéncia de IRAS, sendo reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina como ambiente critico destinado ao suporte vital de pacientes em
condi¢cbes extremas e com elevado risco de morte. Além disso, a presenca de
bactérias resistentes representa uma preocupag¢ao maior, uma vez que podem
desencadear processos infecciosos graves e potencialmente fatais (

1,3).

A transmiss&o destes microrganismos pode ocorrer por via endégena, quando
a propria microbiota do paciente se desloca para outros sitios anatémicos, ou
por via exogena, pelo uso de dispositivos médicos inadequadamente
esterilizados ou por contaminagdo cruzada envolvendo superficies e maos
contaminadas. As manifestacbes mais frequentes incluem infecgdes do trato
urinario, respiratorio e gastrointestinal, além de infeccbes cutaneas e da
corrente sanguinea (6,7).

No ambiente hospitalar, destacam-se as bactérias gram-negativas e gram-
positivas como principais agentes etioldgicos, responsaveis por quadros de
pneumonia, infec¢des urinarias, bacteremia e sepse. Entre os patdégenos mais
prevalentes em UTIs, encontram-se cepas resistentes de Acinetobacter sp.,
Pseudomonas sp., Klebsiella sp., Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA) e Escherichia coli (8).

Considerando a crescente relevancia das IRAS no contexto da saude publica e
seu impacto na morbimortalidade hospitalar, este estudo teve como objetivo
analisar a ocorréncia de infecgdes bacterianas na unidade de terapia intensiva
de um hospital do Centro-Oeste paranaense, além, de identificar os principais
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agentes etiologicos envolvidos, estabelecendo correlagbes entre sua
prevaléncia, o tempo de internagao e as patologias de base destes pacientes.

METODO

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo com abordagem
quantitativa, utilizando analise de dados secundarios de pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital do Centro-Oeste do Parana,
no municipio de Campo Mourao.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi conduzida apés aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o numero CAAE: 82198224.0.0000.0092.

Coleta de Dados

Os dados de pacientes internados entre janeiro a dezembro de 2023, foram
disponibilizados pelo servico de controle de infecgao hospitalar da instituicao,
contemplando as seguintes variaveis: Caracteristicas demograficas (sexo e
idade), informagdes da internacdo (data de entrada e saida), diagndstico
primario, desfecho clinico (alta ou 6bito).

Analise Estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi realizado utilizando o programa Microsoft
Excel® para a organizagao e tabulagao dos dados, os motivos de internamento
foram agrupados de acordo com sua descrigao clinica, para assim ser utilizado
o software R (versdo 4.3) para a realizacdo de analises estatisticas, sendo
eles: Condi¢cdes Clinicas; Cirurgicas Infeccbes e condigbes sépticas;
Neuroldgicas e outras como cardiovasculares; Obstétricas e Ginecoldgicas ou
Doencas Cronicas. Foram elaboradas analises descritivas para caracterizacao
da amostra e analises de sobrevivéncia utilizando o método de Kaplan-Meier,
com os pacotes survminer e survival. A variavel de tempo foi representada pela
quantidade de dias desde a internagdo até o desfecho do paciente (9). O
desfecho de interesse foi o 6bito, que foi tratado como um evento (1), enquanto
os pacientes que sobreviveram ou tiveram alta hospitalar foram considerados
como censurados (0), ou seja, o evento de interesse ndo ocorreu até o final do
periodo de acompanhamento. Além disso, foi investigada a relagcao entre as
diferentes categorias de motivos de internagéo e a sobrevida dos pacientes. As
categorias foram tratadas como uma variavel explicativa para analisar se ha
diferencas significativas no tempo de sobrevida entre os grupos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido entre janeiro e dezembro de 2023, foi realizado um
estudo abrangente envolvendo 70 registros de internacdo e resultados
laboratoriais. Do total de pacientes, 49 (70%) foram submetidos a exames de
culturas diversificados, incluindo hemoculturas, uroculturas, culturas de
secregao traqueal, além de swabs nasais e anais. Em contrapartida, 21 (30%)
pacientes ndo realizaram tais exames devido a condigdes especificas, como
internagdes em unidade de terapia intensiva pos-procedimentos cirurgicos ou
permanéncia hospitalar breve.

A metodologia de coleta aplicada no hospital foi dindmica, com multiplas
solicitacbes de exames para um mesmo paciente - variando de 1 a 9
solicitacbes durante o periodo de internamento. Foram realizadas um total de
165 culturas, com uma significativa variagdo nos tipos de amostras coletadas.
Das amostras coletadas, 76 (46%) culturas apresentaram resultados positivos,
resultando em crescimento bacteriano em 39 pacientes, enquanto 89 (54%)
culturas mantiveram-se negativas, correspondendo a 10 pacientes sem
identificagdo de crescimento bacteriano, conforme descrito no fluxograma 1.

21 Pacientes ndo realizaram

70 ientes (100% —
IEciEmEes %) exames de cultura (30%)

I

49 Pacientes realizaram exames de
cultura (70%)

[
[ PACIENTES |
[
39 Pacientes com cultura 10 Pacientes com cultura
positiva (79,5%) negativa (20,5%)

| |
!

Total de 165 Culturas
Realizadas (100%)

| CULT|URAS |
' }

89 Culturas negativas (54%) 76 Culturas positivas (46%)

No grupo de pacientes com cultura positiva, observou-se predominancia do
sexo masculino, com 25 (64,1%) casos , em contraste com 14 (35,9%) casos
do sexo feminino. A faixa etaria dos pacientes oscilou entre 21 e 77 anos, com
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evidente prevaléncia em individuos acima de 60 anos. Quanto as motivagdes
de internagcado hospitalar, destacaram-se fatores neurolégicos, seguidos por
condi¢des cardiovasculares, traumas e situagdes que demandaram intervencao
cirargica, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1— Dados sécio epidemioldgicos e de internamento dos pacientes que apresentaram

culturas positivas.

Variavel N Porcentagem %
Sexo
Masculino 25 64,1
Feminino 14 35,9
Més de Internamento
1° Semestre 17 43,5
2° Semestre 22 56,5
Idade
20-40 7 18
41-60 11 28
60+ 21 54
Periodo de Internamento
01-30 dias 18 46
31-60 dias 14 36
61-90 dias 10
90+ 8
Condigdes de internamento
Clinicas agudas 7,7
Cirargicas e traumas 231
Infecciosas e sépticas 15,4
Neuroldgicas e outras 13 33,3
Oncolodgicas e cronicas 20,5
Obstétricas e Ginecologicas 0

Os dados apresentados na Tabela 1 revelam uma predominancia do sexo
masculino nas infeccoes. Esse resultado esta diretamente relacionado a
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composi¢ao da populagdo internada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no
ano de 2023. Do total de 70 pacientes internados, 42 (60%) eram homens,
enquanto apenas 28 (40%) eram mulheres. A maior incidéncia de infecgbes em
pacientes do sexo masculino pode ser explicada pela ocupacao
significativamente superior de leitos por homens na UTI. Essa distribuicdo
corrobora estudos prévios que identificam taxas elevadas de infecgdes nesse
setor, com particular prevaléncia entre pacientes masculinos. A disparidade na
distribuicdo por sexo sugere uma relagao entre a composi¢gao da populagao
internada e a ocorréncia de infecgdes, indicando a necessidade de estratégias
especificas de prevengao e controle que considerem esse perfil epidemiolégico

(6).

A analise revelou que a populacdo idosa, com idade superior a 60 anos,
representa o grupo mais suscetivel as infec¢gdes bacterianas. Esses pacientes
frequentemente apresentavam historico de intervengdes invasivas ou portavam
patologias complexas, como condigbes cardiovasculares, neurologicas ou
neoplasicas, o que demandava tratamentos farmacoldgicos multiplos, incluindo
antibidticos e anti-inflamatérios. A elevada taxa de infecgao nesta faixa etaria
pode ser atribuida a multiplos fatores interconectados. As patologias primarias
ja comprometem significativamente o sistema imunoldgico, e quando
associadas a debilitacdo do paciente e a procedimentos invasivos, criam um
ambiente propicio para o desenvolvimento de infecgbes hospitalares.
Determinados pacientes apresentam maior vulnerabilidade a contragdo de
infecgdes, especialmente aqueles submetidos a procedimentos invasivos e em
condicdo de imunodepressao. Essa condicdo pode ser resultante de diferentes
fatores, como diagnéstico de cancer, desnutricdo, uso prolongado de
corticoides e antibidticos, os quais aumentam substancialmente a
predisposi¢cao para desenvolver infecgcbes nosocomiais (10).

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, o segundo semestre de
2023 concentrou o maior volume de internamentos, totalizando 22 casos, o que
representa 56,5% do total de registros. No que concerne ao periodo de
hospitalizagado, a faixa predominante foi de 1 a 30 dias, abrangendo 18 (46%)
pacientes. Esse resultado € particularmente significativo, uma vez que uma
parcela consideravel dos pacientes veio a obito durante o primeiro més de
internamento.

Ao avaliar o motivo de saida dos pacientes, uma parte significativa de 27 (69%)
foram a 6bito, 10 (26%) receberam alta e 2 (5%) foram transferidos para outras
unidades hospitalares. Os motivos contidos na declaragao de 6bito variam de
paciente e de suas condi¢des, entretanto 14 (52%) pacientes apresentaram
choque séptico e 12 (44%) pneumonias em conjunto com outras condigbes
clinicas, como descrito na tabela 2.

Tabela 2— Motivos de saida e condicbes associadas ao 6bito de pacientes internados na UTI.

Variavel N Porcentagem %
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Motivo de saida

Obito 27 69
Alta 10 26
Transferéncia para outras unidades 2 5

Condig¢oes clinicas associadas ao ébito
Choque séptico 14 52

Pneumonia e outras condi¢des clinicas associadas 12 44

A andlise revelou uma elevada taxa de o&bitos, com 21 casos (77,7%)
relacionados a sepse e choque séptico. Essa mortalidade pode ser atribuida a
multiplos fatores interconectados, incluindo a gravidade da doenga base,
condi¢des subjacentes, vulnerabilidade do paciente e procedimentos invasivos,
com especial atengdo ao manuseio inadequado, que potencialmente intensifica
a contaminagao por microrganismos. A progressao patologica evidencia uma
cadeia complexa: inicialmente, a combinacdo desses fatores pode
desencadear uma bacteremia, onde a infeccdo se dissemina pela corrente
sanguinea. Esse quadro evolui para sepse, caracterizada por uma infeccéo
associada a uma resposta inflamatéria sistémica, que pode progredir para um
choque séptico potencialmente fatal. Na literatura cientifica, a mortalidade
relacionada a sepse apresenta variagao significativa, podendo alcangar taxas
entre 20% e 80% (11).

Conforme destacado por Oliveira, embora pacientes com infecgao hospitalar
apresentem maior probabilidade de oébito, essas infeccdes tendem a acometer
individuos que ja possuem risco elevado de mortalidade devido a condigao de
base. As taxas de mortalidade no ambiente hospitalar, particularmente em
unidades de terapia intensiva, oscilam entre 9% e 38%, podendo elevar-se
substancialmente até 70% quando os pacientes desenvolvem IRAS (8). Um
estudo corroborativo analisou 638 pacientes em uma UTI, dos quais 68
adquiriram infecgao hospitalar, resultando em 34 6ébitos, ratificando a criticidade
dessas infecgdes no ambiente nosocomial (1).

Quanto ao tempo de internamento, foi identificado uma alta taxa de 6bito em
pacientes que ficaram 1 a 30 dias e internamentos com mais de 90 dias,
mostrando assim que o tempo de internamento ndo é um fator significativo para
a evolugao do 6bito de pacientes com IRAS. Pesquisas anteriores mostram que
a mortalidade néo esta relacionada diretamente com a duracdo da internacéo,
mas sim a complexidade da doenga base que pode demandar hospitalizagbes
mais longas e a presencga de comorbidades, que agravam o quadro clinico do
paciente e aumentam a suscetibilidade ao obito, independe do tempo de
internamento (7). Sendo assim, o periodo de internacdo e a mortalidade s&o
influenciados por diversos fatores, como gravidade da doenca base,
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comorbidades e manejo clinico, sendo essencial avaliar essas condigdes
clinicas em conjunto para classificar o risco de 6bito adequadamente.

Na analise das culturas utilizadas para diagndstico clinico, identificou-se uma
complexidade microbiolégica caracterizada pela ocorréncia de multiplos
microrganismos em uma mesma amostra ou em diferentes amostras de um
unico paciente. Entre as diversas modalidades de culturas realizadas -
uroculturas, hemoculturas, swabs e culturas de secrecdo traqueal - dois
microrganismos se destacaram em termos de prevaléncia. A K. pneumoniae foi
o microrganismo mais frequente, sendo identificada em aproximadamente 23
culturas, o que corresponde a 30,26% do total. Em seguida, a P. aeruginosa foi
detectada em 12 culturas, representando 15,78% dos resultados. Os demais
microrganismos, com menor representatividade, encontram-se detalhadamente
descritos na Tabela 3.

Tabela 3 — Microrganismos encontrados em culturas de diagndstico de pacientes da UTI.

Variavel N %

Bactéria

Klebsiella pneumoniae 23 30,2
Pseudomonas aeruginosa 12 15,7
Acinetobacter baumannii 9 11,9
Staphylococcus epidermidis 7 9,2
Staphylococcus aureus 6 7,8
Escherichia coli 4 5,2
Enterobacter cloacae 3 3,9
Proteus mirabilis 2 2,6
Staphylococcus capitis 2 2,6
Klebsiella oxytoca 2 2,6
Enterococcus faecalis 2 2,6
Staphylococcus sp. 1 1,3
Proteus sp. 1 1,3
Serratia marcescens 1 1,3
Staphylococcus cohnii spp urealyticus 1 1,3

Entre as bactérias identificadas nas culturas de pacientes internados na UTI, a
K. pneumoniae emerge como protagonista. Estudos comparativos evidenciam
sua relevancia epidemiolégica: em um hospital escola em Sdo Paulo, a
Klebsiella ocupava o 5° lugar, representando 9,3% das infecgbes (3).
Corroborando com os achados deste estudo, outras pesquisas demonstram a
significativa presenga da K. pneumoniae. Em um estudo realizado em trés
hospitais em Porto Alegre, ocupou o 3° lugar, sendo identificada em 13

8
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amostras de sangue total e aspirado traqueal, posicionando-se abaixo apenas
da P. aeruginosa e Escherichia coli (12).

A variabilidade na ocorréncia de microrganismos entre diferentes instituicbes
hospitalares ficou evidente em uma analise conduzida em um Centro de
Terapia Intensiva (CTl) em Minas Gerais. Neste contexto, as bactérias
Staphylococcus aureus, Proteus sp e P. aeruginosa foram as principais
notificadas, sem manifestacéo relevante da K. pneumoniae (6).

A P. aeruginosa, identificada em 15,78% das culturas, tem sido destacada em
multiplos estudos como um microrganismo de crescimento significativo nos
ultimos anos. Sua notoriedade esta associada ndo apenas a frequéncia, mas
principalmente a preocupante resisténcia a tratamentos antimicrobianos (10).

Um achado particularmente alarmante foi a detec¢ao da Klebsiella pneumoniae
carbapenemase (KPC), uma variante bacteriana resistente a diversas classes
de antibidticos, incluindo carbapenémicos. Pesquisas anteriores ja associaram
esse microrganismo a um elevado indice de mortalidade, devido ao seu perfil
de resisténcia que limita drasticamente as op¢des terapéuticas (7).

Além dos exames direcionados ao diagnostico especifico do paciente, foram
realizados procedimentos adicionais de investigacdo microbioldgica,
englobando culturas de ponta de cateter e culturas de vigilancia. Na analise
das culturas de ponta de cateter, efetuadas em 5 pacientes, identificou-se
crescimento bacteriano em 4 deles, representando uma taxa de 80% de
positividade.

As culturas de vigilancia compreendem dois tipos de coleta: swabs anais e
swabs nasais. Os swabs anais, realizados em 27 pacientes, apresentaram
100% de positividade em todos os testes. Em contrapartida, nos exames de
swab nasal, conduzidos em 18 pacientes, apenas 2 (11%) demonstraram
resultado positivo.

Na avaliagcdo do crescimento bacteriano nas culturas de vigilancia, dois
microrganismos se destacaram: a K. pneumoniae foi identificada em 19
culturas, correspondendo a 46,3% das amostras positivas, seguida pela P.
aeruginosa, presente em 10 culturas (24,4%). Os demais microrganismos, com
menor representatividade, encontram-se detalhadamente descritos na Tabela
4.

Tabela 4 — Microrganismos isolados em cultura de vigilancia de pacientes internados na UTI.

Variavel N Porcentagem %
Bactéria

Pseudomonas aeruginosa 10 24,4
Klebsiella pneumoniae 19 46,3
Klebsiella oxytoca 4 9,8
Enterobacter aerogenes 2 4,9
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Escherichia coli 2 4,9
Acinetobacter baumannii

complex/haemolyticus 1 2,4
Staphylococcus aureus 2 4,9
Enterobacter cloacae 1 2,4

Quando comparado as bactérias encontradas na cultura de vigilancia e nas
culturas realizadas para diagnostico do paciente, podemos identificar que em
ambas a K. pneumoniae se destaca como 0O microrganismo com maior
percentual de crescimento, seguido por P. aeruginosa. Indicando assim, a
presenca destas bactérias em ambiente hospitalar, podendo ser passada para
outros pacientes no decorrer da internacao, necessitando assim de um cuidado
especial tanto para o paciente quanto para os profissionais (13).

Os pacientes que sao internados na “UTI” necessitam de cuidados mais
avancados e complexos, passando assim por procedimentos invasivos como
cirurgias e intervengdes, como a introducdo de dispositivos como cateteres,
sondas, entre outros aparelhos, os mesmos facilitam a contaminagao por
alguma bactéria, através da lesdo causada ou pela vulnerabilidade do paciente
(1-5).

Procedimentos invasivos podem levar a uma bacteremia e seguir de uma
sepse de acordo com uma revisado publicada na Revista Cientifica Fagoc (14).
A desinfeccdo inadequada e a ma esterilizacdo de dispositivos e equipamentos
podem ser uma possivel causa da multirresisténcia de microrganismos,
determinando a importancia das culturas nos dispositivos utilizados, para
identificacado e controle, caso haja uma infecgao (11).

A determinacdo de cepas bacterianas presentes em pacientes internados é
essencial para o controle interno do hospital, evitando e controlando a
disseminagao bacteriana. A cultura de vigilancia € uma forma de deteccdo de
pacientes sob riscos infecciosos, promovendo o isolamento necessario, uso de
equipamentos de protecao para os profissionais e desinfecgao de superficies e
maos para que haja um controle na disseminacdo destas bactérias, a
implementagdo destas culturas auxiliam nas medidas de prevencdo e
fiscalizacdo de casos de infeccdo relacionadas a assisténcia a saude (13). E
destacada como uma das praticas para controle e prevencao de transmissao
de microrganismos a cultura microbiologica de vigilancia, além de medidas de
isolamento e cuidados individuais dos profissionais da saude, segundo a
Sociedade Americana para Doencgas Infecciosas (IDSA) (13).

Na figura 1 é possivel observar o grafico de sobrevivéncia de Kaplan-Meier,
que demonstrou no grupo das doencgas infecciosas e sépticas taxas de menor
sobrevivéncia entre os outros grupos.
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Figura 1 - Grafico de sobrevivéncia pelo método de Kaplan-Meier.

Foram analisadas também a correlagdo entre as patologias iniciais dos
pacientes, os motivos que o levaram a ser hospitalizados, com o tempo que o
paciente permaneceu internado na unidade de terapia intensiva e o seu motivo
de saida do hospital. Os resultados obtidos através da analise de sobrevivéncia
demonstraram que, pacientes em que a condigao de internamento foi doenca
infecciosa e sepse morreram mais cedo do que em comparagao com outras
categorias, mas que isso ndo foi estatisticamente significativo (p = 0.15).
Estudos apontam, assim como esse, que doengas infecciosas, como a sepse,
sdo fatores de risco para a mortalidade nas UTIs (14). A auséncia de
significado estatistico pode estar relacionado com o tamanho da amostra ou as
caracteristicas clinicas dos pacientes, se tornando necessario uma analise
mais a fundo desses fatores.

CONSIDERAGOES FINAIS
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A analise dos dados revelou um perfil epidemiolégico complexo, com os idosos
constituindo o grupo mais vulneravel, condicionados por um histérico de saude
preexistente e agravado por intervengdes invasivas. A taxa de mortalidade
alcangou 27 pacientes (69%), possivelmente associada a utilizagcdo de
mecanismos invasivos tipicos de unidades de terapia intensiva e a gravidade
das doencas de base, que frequentemente evoluem para complicagbes graves
como septicemia e pneumonia.

As principais causas de internamento concentraram-se em fatores neurolégicos
e cardiovasculares, complementados por traumas e procedimentos cirurgicos.
Significativamente, o tempo de internamento ndo demonstrou correlagéo direta
com a taxa de obitos, observando-se alta mortalidade tanto em internagdes
curtas (30 dias) quanto prolongadas (acima de 61 dias).

No espectro microbioldgico, dos 70 registros analisados, 49 pacientes foram
submetidos a culturas, totalizando 165 exames. Destes, 76 (46%)
apresentaram positividade, com 39 pacientes identificados com infeccao
bacteriana. As bactérias predominantes foram Klebsiella pneumoniae, presente
em 23 (30,26%) culturas de diagndstico e 19 (46,3%) culturas de vigilancia,
seguida pela Pseudomonas aeruginosa, com 12 (15,78%) em culturas de
diagnostico e 10 (24,4%) em culturas de vigildancia. A presenga desses
microrganismos no ambiente hospitalar representa um cenario preocupante,
dado seu perfil de resisténcia antimicrobiana, que complexifica os tratamentos
e contribui potencialmente para o aumento da mortalidade.

O estudo identificou, ainda, uma baixa adesdo a solicitacdo de culturas de
dispositivos como cateteres e culturas de vigilancia, dados estes de
fundamental importancia para pacientes, profissionais e instituicao hospitalar,
essenciais para o controle da disseminagao e estabelecimento de medidas
preventivas.

Recomenda-se que estudos futuros aprofundem a investigagdo sobre a
prevaléncia de bactérias multirresistentes, avaliando criticamente a eficacia das
medidas preventivas e dos protocolos de higienizagdo nos setores hospitalares
de alto risco.
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