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Resumo: Obijetivo: reunir artigos cientificos publicados na plataforma online SciELO sobre as
infecgBes hospitalares em UTIs, através de uma revisdo sistematica da literatura, para conseguir uma
compreensdo holistica do fendmeno estudado. Método: Trata-se de uma revisdo sistemética da
literatura, na base de dados SciELO, utilizou-se dois descritores “Infecgdes Hospitalares” e “Unidade
de Terapia Intensiva” com recorte temporal de artigos publicados a partir do ano de 2013 a 2018 em
portugués, inglés e espanhol desclassificando trabalhos sobre UTIs neonatal. Resultados: Foram
encontrados 96 artigos; aplicando o recorte temporal foram encontrados 32 artigos em portugués, inglés
e espanhol e apds aplicar os critérios analisando titulos e resumos ficaram 16 artigos cientificos. Foram
14 artigos nacionais e 2 artigos internacionais, as analises estatisticas 10 artigos utilizaram o teste qui-
guadrado e maioria utilizaram regressdo logistica, as Regides Sul e Sudeste representaram maior
publicacdo no pais foram 13 artigos publicados. Foi observado que as razdes para o desenvolvimento
das infeccOes hospitalares na UTIs sdo ligadas ao ambiente critico, perfil dos pacientes debilitados e uso
indiscriminados dos antimicrobianos e falha na higienizagdo das maos dos profissionais e limpeza de
equipamentos. Conclusdo: Mesmo com os avangos tecnoldgico e vasto desenvolvimento metodolégicos
cientificos, os quais acusam diversos fatores que causam as Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a
Saude nas Unidades de Terapia Intensiva, cabe aos servicos, gestores e centros de pesquisa, desenvolver
métodos para auxiliar na tomada de decisdo preventiva para baixar a0 maximo as taxas mortalidades
causadas pelas Infecgdes Hospitalares nas UTIs.

Palavras-chave: Infec¢do Hospitalar, Unidade de Terapia Intensiva, Revisdo Sistematica da Literatura.
INTRODUCAO:

As infecgbes causam grandes impactos a humanidade tendo em vista as altas taxas de
morbidade e mortalidade. Os riscos para o desenvolvimento das infeccGes podem estar ligados
aos fatores sociais, econdbmicos e ambientais. Com isso, as infec¢Bes sdo consideradas um
desafio para humanidade, instigando o desenvolvimento de avancos cientifico-tecnologicos,
qualificagdo de profissionais de saude e especialistas, politicas e ferramentas desenvolvidas por

organizacOes em busca de prevencdes e controle das infecgdes (VALLE, 2013).
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Referente as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), sua existéncia é tdo
antiga quanto o surgimento de estruturas semelhantes aos hospitais as quais surgiram por volta
de 325 d.C, nesse periodo o ambiente hospitalar era desorganizado e insalubre ocasionando
constantemente as IRAS e causando um grande numero de mortalidade devido as IRAS
(COUTO et al., 2009).

Diante do histérico das IRAS sendo considerado um grande problema no servigo
assistencial, por volta de 1970 nos Estados Unidos, foi implementando um Sistema de
Vigilancia Nacional de Infecgdes Hospitalares (NNIS) pelo Centro de Controle de Doengas
(CDC) e a Infeccdo Hospitalar foi definida como uma infeccdo desenvolvida durante a
internacdo, ndo havendo evidéncia que a infec¢do ndo estava presente ou incubada no paciente
antes de sua entrada em um hospital ou servico de saude, desenvolvendo a partir do momento

que foi internado ou assistido no ambiente hospitalar (GARNER et al, 1988).

Partindo para os tipos de servicos presente na estrutura interna de um servico hospitalar
destacamos a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) entre os demais, a qual € um ambiente
complexo onde os pacientes internados sdo diagnosticados como pacientes de perfil clinico
criticos e crbnicos. Por isso recebem maiores cuidados e necessitam de dispositivos e
procedimentos invasivos para seu tratamento e manutencdo da vida. A Infec¢do Hospitalar é
um dos agravos, mas predominantes que ameaca a vida de pacientes internados na UTI com
destaque para os idosos (SOUSA, 2016; SOUSA LOPES, 2017).

O objetivo da pesquisa € evidenciar artigos cientificos publicados na plataforma online
SciELO sobre as infeccdes hospitalares em UTlIs, através de uma revisdo sistematica da

literatura, para conseguir uma compreensdo holistica do fenémeno estudado.

METODO:

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, a qual compila métodos, resultados e
conclusdes de trabalhos anteriores publicados sobre o tema escolhido, no caso dessa pesquisa,
Infeccbes Hospitalares em Unidade de Terapia Intensiva para pacientes adultos, construindo
assim um levantamento bibliografico do tema. A revisao integrativa da literatura, direciona a

pesquisa de forma qualificada e bastante rica para compreendermos o fenémeno estudado.
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Para o levantamento dos dados realizou-se busca na base de dado SciELO (Scientific
Eletronic Library Online). Os critérios de inclusdo utilizados foram: escrever dois descritores
no local de busca “Infec¢do Hospitalar” AND e/ou “Unidade de Terapia Intensiva” encontrando
96 artigos; referente ao recorte temporal foram filtrados artigos publicados a partir do ano de
2013 a 2018 em portugués, inglés e espanhol, encontrados 32 artigos. Critérios de incluséo:
trabalhos com amostras de pacientes adultos internados em Unidades de Terapia Intensivas UTI
(clinica-médica) estudando algum tipo de infeccdo hospitalar nesse ambiente, motivos,
prevencdes e consequéncias, artigos com metodologias quantitativa e qualitativa. Foram
excluidos artigos com pacientes perfil de internacdo em UTIs neonatal, artigos repetidos,
revisdo integrativa e sistematica. Apds arguta analise nos titulos, resumos e artigos foram

selecionando 16 artigos cientificos.

Processo de critérios de selecdo dos artigos escolhido para estudo figura 1:

. Descritores:
Pesquisa em base

g Infecgao Hospitalar
de dados SCIELO o/ou UTI

Publicacdes de Apenas estudos de
201322018 IH em UTI adulto

16 artigos

RESULTADO E DESCULSSAO:

Foram encontrando 16 artigos ap6s os critérios definidos e aplicados na plataforma

online da SciELO. Conforme quadro 1 abaixo:
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AUTORES ANO |TITULO
Impact of two bundles on central catheter-related bloodstream infection
FORTUNATTI. P. 2017 S ) )
in critically ill patients
SOUSA. AFF.L 2017 Deaths among the elderly with ICU infections
Risk factors for mortality in ventilator-associated tracheobronchitis: a
PONTES. L. G. 2017
case-control study
Control de la higiene de manos: observacion directa versus tasa
OLIVEIRA. A.C. 2017
autorreportada
Results after implementation of a protocol on the incidence of urinary
MIRANDA. A. L. 2016 ] o ] . .
tract infection in an intensive care unit
Adherence to the five moments for hand hygiene among intensive care
SOUZA. L. M 2015 )
professionals
Carga de trabalho de enfermagem: preditor de infecgdo relacionada a
NOGUEIRA. L. S. 2015 S o _
assisténcia a salide na terapia intensiva?
OLIVEIRA. AC. 2015 Custos com antimicrobianos no tratamento de pacientes com infecgéo
Resisténcia de bactérias isoladas em equipamentos em unidade de
ROCHA. I. V. 2015 o )
terapia intensiva
Bacterial colonization due to increased nurse workload in an intensive
AYCAN. I. O. 2015 )
care unit
Préticas assistenciais para seguranga do paciente em unidade de terapia
BARBOSA. P. 2014 o
intensiva
Pneumonia associada a ventilagdo mecénica: discursos de profissionais
SILVA. S. G. 2014
acerca da prevencgéo
Colistina parenteral no tratamento de infecgdes
TANITA. M. T. 2013 o .
graves: experiéncia em centro Unico
Oral condition of critical patients and its correlation with
MARCO. A. C. 2013 . . . .
ventilator-associated pneumonia: a pilot study
Infraestrutura e adesdo a higienizacdo das maos: desafios a seguranga
BATHKE. J. 2013 .
do paciente
Efeitos de intervencao educativa na adeséo as recomendagdes técnicas
LIMA. E. D. 2013 de aspiragdo traqueobrbnquica em pacientes internados na unidade de
terapia intensiva

Dos 16 artigos, 4 foram publicados no ano de 2017, 1 no ano de 2016, 5 no ano de 2015,

2 no ano de 2014 e 4 no ano de 2013 com média de publicacdo de 3,2 artigo durante o periodo

de 2013 a 2017 e o0 ano com maior nimero de publica¢des foi o de 2015 com 5 publicactes
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sobre o tema. Referente a escrita foram 7 artigos em inglés, 8 em portugués e 1 em espanhol.

Sobre as revistas dos artigos selecionados com tema ligados a infeccdo hospitalar em
UTI, foram as revistas: RLAE Revista Latino-Americana de Enfermagem foram 2 artigos um
no ano de 2016 e outro em 2017, Revista Galucha de Enfermagem 2 artigos um no ano de 2013
e outro 2015, Acta Paulista de Enfermagem 2 artigos um no ano de 2014 e outro em 2015,
revista Brasileira de Terapia Intensiva 2 artigos ambos no ano de 2013. As revistas, Revista
Brasileira de Enfermagem ano de publicacdo 2017, Einstein 2017, Enfermeria Global 2017,
Revista da Escola de Enfermagem 2015, Avances em Enfermagem 2015, Revista Brasileira de
Anestesiologista 2015, Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 2014 e Revista de

Odontologia da UNESP foram selecionados 1 artigo de cada. Conforme tabela 1 abaixo.

Tabela -1 llustracdo das revistas em quais os artigos foram publicados, quantidade e ano de publicag&o.

Periodicos Quantidade Anos
RLAE Rev. Latino-Am. Enfermagem 2 2016 | 2017
Revista Brasileira de Enfermagem 1 2017
Einstein 1 2017
Enfermeria Global 1 2017
Revista Gaucha de Enfermagem 2 2013|2015
Revista da Escola de Enfermagem 1 2015
Av.enferm. 1 2015
Acta Paulista de Enfermagem 2 2014 | 2015
Revista Brasileira de Anestesiologista 1 2015
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 1 2014
Revista Brasileira de Terapia Intensiva 2 2013|2013
Revista de Odontologia da UNESP 1 2013
TOTAL 16

Sobre a analise estatistica e os tipos de software utilizados, dos 16 artigos 11 citaram
qual programa foi utilizado em sua metodologia. Os softwares citados foram: SPSS com versoes
11.5, 16.0, 19.0, software R, GranfphPad, Medcalc e Excel 2010. O programa utilizado com
mais frequéncia nos artigos foi o SPSS citado em 5 artigos dos 11 que elucidaram qual tipo de
software foi utilizado no estudo, em seguida Excel em 3 artigos e os programas R, GranfphPad
e Medcalc foram citados em 1 artigo cada.

Os métodos mais utilizados entres os artigos selecionados foram a utilizacdo de
regressao logistica em 5 artigos e estudo transversal em 4 artigos, utilizou-se também métodos:
caso-controle, coorte, estudo pre-experimental, quase-experimental, estudo retrospectivo,
longitudinal e qualitativo. Abaixo na figura 2, ilustra a frequéncia de testes estatisticos
utilizados nos artigos.
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Figura 2 — Frequéncia de testes estatisticos mais utilizados entre os 16 artigos selecionados.
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Do que se trata de publicacbes por classificagdo geografica vinculas aos centros de
ensino informado pelos pesquisadores dos artigos publicados, foram 14 artigos nacionais e 2
artigos internacionais, dos internacionais, um da Universidade do Chile publicado no ano de
2017 em inglés e outro da Universidade da Turquia também descrito em inglés publicado no
ano de 2015. Dos nacionais foram 8 da regido Sudeste, 5 da regido Sul, 1 da regido Nordeste e
nenhum das regides Norte e Centro-Oeste durante o periodo de 2013 a 2018 seguindo 0s

critérios da pesquisa. Conforme figura 3 abaixo.

Figura 3- quantitativo de artigos publicados seguindo os critérios da pesquisa durante o periodo de 2013 a 2018.
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Sobre os achados epidemioldgicos, o desenvolvimento das infecgdes na UT] esté ligado
aos procedimentos invasivos, uso de dispositivos como cateteres, sonda de demora e ventilagéo
mecanica como tempo de permanéncia na UTI, como também o perfil dos pacientes que
utilizam, a exemplo motivo de internacdo, imunossuprimido, pessoas idosas em maioria. Foram
destacados como problemas para o tratamento das infec¢fes hospitalares o uso indiscriminado
dos farmacos, mas especificamente os antimicrobianos fazendo que bactérias criem resisténcia
a varias classes de antimicrobianos as bactérias multirresistentes, como também a conduta de
higienizacdo e frequéncia da lavagem correta das médos de todo corpo profissional que presta

servigo no ambiente da UTI.

Entres os artigos selecionados o estudo de Igor Rocha em (2015) ilustrou que os
equipamentos da UTI vivem contaminados por uma ou mais espécies de bactérias,
principalmente nos aparelhos de respiracdo, hemodidlises e artefatos de limpeza, com maior
presenca das bactérias do tipo Pseudomonas sp.

As infeccdes hospitalares na UTI sdo causadas por diferentes motivos, entre eles, a
deficiéncia de higienizacgéo correta das méos por parte dos profissionais principalmente na UT]
a qual é considerada um ambiente critico na assisténcia, falha de limpeza superficial que
proporciona resisténcia de bactérias nos equipamentos, o0 aumento de carga horéaria de trabalho
para os profissionais aumentam as chances de desenvolver IH devido as falhas de condutas, o
uso indiscriminado dos antimicrobianos, uso de equipamentos e dispositivos invasivos 0s quais
séo portas de acesso para o desenvolvimento de infecgdes, quantidade de dias de internacdo e
permanéncia do paciente foram fatores elucidados que aumentam a taxa de infeccdo e

mortalidade dos pacientes adultos internados.
CONCLUSAO:

Diante da compilacdo dos artigos selecionados seguindo critérios na plataforma de
dados SciELO, percebe-se que no periodo de tempo selecionado sé ndo foi selecionado
publicacdes do corrente ano de 2018, mas nos anos anteriores houveram publicacdes em todos
0s anos. Foi possivel identificar também que a maioria dos artigos séo artigos de publicacGes
nacionais sendo 14 dos 16. Referente as metodologias dos artigos, existiu uma caréncia de
alguns autores em elucidar de forma mais detalhadas a metodologia aplicada na pesquisa, tendo

em vista que esses artigos podem servir de referéncias para novos estudos na busca de
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aprofundar cada vez mais no tema para compreender o fendmeno estudado ou utilizar alguma

metodologia mais eficiente para tomada de decis&o.

Concluimos atraveés dos artigos analisados que mesmo com o avanco tecnolégico e vasto
desenvolvimento metodoldgicos cientificos, os quais acusam diversos fatores que causam as
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Satde nas Unidades de Terapia Intensiva, ndo é possivel
erradica-las devido a complexidade do ambiente. Sendo assim, cabendo aos servicos, gestores
e centros de pesquisa, desenvolver métodos de tomada de decisdo preventivos para baixa ao
maximo as taxas de Infecgdes Hospitalares nas Unidades de Terapias Intensivas ligas a varios
pontos negativos, como maiores gastos no tratamento, aumento de permanéncia dos pacientes

e taxas de mortalidade.
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