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RESUMO

A infeccao hospitalar € uma problematica ainda presente na realidade hospitalar, a
qual ocorre de maneira facilitada na presencga de determinados fatores que permitem
a manifestacdo de processos infecciosos nos pacientes atendidos em unidades de
saude. Os principais fatores responsaveis pela contaminagdo dos enfermos séao, a
hospitalizagdo a longo prazo e a higienizagao inadequada dos equipamentos e dos
ambientes de saude. O objetivo do estudo foi analisar os fatores de risco que
causam a infeccdo hospitalar e os métodos de prevencao existentes. Foi feito um
estudo descritivo, de abordagem qualitativa, o qual foi realizado por meio de uma
revisdo bibliografica. Os dados foram obtidos pelas plataformas de pesquisa
Scientific Electronic Library Online, Google Académico, Portal de Pesquisa da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Portal de Peridédicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Foi possivel identificar com
a pesquisa, quais as formas de higienizagdo adotadas pelos centros de saude, os
fatores de risco preexistentes e o0s principais micro-organismos causadores das
infeccbes hospitalares. Concluiu-se que, mesmo com a adog¢do de medidas
preventivas, tem-se um alto indice de infeccdo hospitalar, o qual € decorrente da
inadequada limpeza e do grau de exposicdo ao ambiente contaminado em que o
paciente foi submetido.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccao hospitalar; Fatores de risco; Prevengao

1. INTRODUGAO
A Infecgdo Hospitalar (IH) refere-se as infecgbes adquiridas durante a
hospitalizagdo e que nao estava presente ou em periodo de incubagao por ocasiao
da admissao do usuario do servigo de saude. Esta afeccao esta relacionada com o
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periodo de hospitalizagdo ou com os procedimentos executados, que podem trazer
uma maior exposi¢ao do individuo a agentes patogénicos (PADOVEZE et al., 2019).

Trata-se de um sério problema que ocorre em todo o mundo e afeta cerca de
1,5 milhdes de pessoas anualmente. Estima-se que, 10 a cada 100 pacientes
hospitalizados em paises desenvolvidos sdo acometidos por IH (GIROTI et al.,
2018). Essa problematica ndo sé pode aumentar o tempo e os custos de internagao
do paciente, mas também, em casos mais graves, levar a morte do individuo. Ao se
constatar os fatores de risco para a infeccdo hospitalar se observa causas
relacionadas ao local de saude, ao tipo de procedimento, a cepa causadora
identificada nas infeccdes e condi¢cdes individuais de cada paciente, como a
obesidade, o tabagismo e doencgas crénicas existentes.

Dentre os fatores identificados destaca-se o tempo de internagdo, a nao
realizacdo do banho pré-operatorio, o potencial de contaminacdo de ferida
operatoria, a presenca de bactérias Staphylococcus aureus e Escherichia coli, ou de
cepas de outros agente resistentes a antimicrobianos, além de problemas
relacionados a desinfeccdo do ambiente (CARVALHO et al., 2017). Sabe-se que
todos os procedimentos humanos apresentam riscos e necessitam de cuidados para
se prevenir uma possivel contaminagao, os quais ao serem executados de forma
apropriada, com cautela e seguindo as normas de biosseguranca, previne-se uma
possivel propagacao de microrganismos (SILVA e DAMASCENO, 2020).

Apesar dos grandes avangos hospitalares no controle das infec¢des, com o
suporte de uma equipe especializada, instalagdes e equipamentos da area de saude
adequados e assisténcia aos pacientes, ainda se observa falhas, tendo-se estas
contaminagdes um grande desafio. Diversos estudos indicam a presenga de
microrganismos em instrumentos de uso diario da equipe de saude, como bancadas
para preparo de medicamentos, uniformes, eletrocardiograma, estetoscépios e
colchdes, percebendo-se, entdo, que a desinfeccao das superficies e as medidas
preventivas estdo sendo ineficazes (MENDES e BRASILEIRO, 2017).

Diante do exposto, este estudo objetiva identificar os principais fatores de

risco predisponentes para a IH e as formas de prevencao dessa nddoa. Esse estudo
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€ de grande importancia, visto que a identificagdo dos fatores de risco contribui para
se adotar medidas preventivas eficientes, possibilitando que se reduzam os

problemas resultantes das infec¢cdes hospitalares.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, realizada por meio de
uma revisao bibliografica, ao qual utilizou artigos publicados nas bases de pesquisa
Scientific Electronic Library Online, Google Académico, Portal de Pesquisa da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Portal de Peridédicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Os descritores usados
foram: Infeccdo Hospitalar; Fatores de Risco; Prevencdo, combinados com o
operador booleano and. Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos
disponibilizados gratuitamente nas plataformas de busca, artigos com versdes
escritas na lingua portuguesa e disponiveis na versao online que estavam dentro da
tematica, com publicagbes compreendidas entre os anos de 2016- 2021. Durante a
pesquisa, foram avaliados 42 artigos, entretanto, utilizou-se de apenas 18 artigos, os
quais foram selecionados para fazer parte da amostra apds os critérios de inclusio
serem aplicados. Para analise dos artigos selecionados, utilizou-se a analise
qualitativa dos dados, que utiliza a coleta de informagdes focando na comunicagao,
ou seja, explora as experiéncias, os comportamentos e o contexto social, buscando
solugdes e um direcionamento para o estudo. Adotou-se quatro categorias para
exposicao dos resultados obtidos: i) Infeccbes hospitalares e epidemiologia; ii)

Principais agentes; e iii) Desinfec¢cao Hospitalar

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. INFECCOES HOSPITALARES
Apos a admissao de um paciente no hospital, este fica sujeito aos cuidados e
procedimentos de saude, ficando vulneravel a infecgdes hospitalares caso nao
sejam adotadas medidas sanitarias adequadas. Tendo em vista que a contaminagao

das superficies e dos equipamentos hospitalares se baseiam no transito repetitivo de
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profissionais e de pacientes, a nédo higienizacdo de forma correta dos utensilios
meédicos e das maos, pode ser responsavel pela proliferacdo de microrganismos
patogénicos, os quais podem comprometer a saude dos individuos hospitalizados
(ANJOS et al., 2018). Para que ocorra o processo infeccioso, 0 microrganismo deve
se instalar no hospedeiro aproveitando de uma falha no sistema imunolégico deste,
ou a depender de sua patogenicidade, colonizar pacientes imunocompetentes,
podendo ou ndo se manifestar de forma grave. Os pacientes hospitalizados estao
susceptiveis a desenvolverem casos mais sérios, uma vez que seu sistema imune
se encontra debilitado (GILDO et al., 2017).

As causas que influenciam a ocorréncia de infeccbes hospitalares estao
atreladas tanto ao paciente quanto ao procedimento adotado pelos profissionais de
saude, tendo-se os comportamentos preventivos da equipe a maior influéncia sobre
a contaminacdo hospitalar. Como sao diversos os fatores que influenciam a
infeccdo, seja em uma internagdo ou até apds qualquer procedimento hospitalar, os
cuidados devem ser redobrados no momento da internacao e, principalmente, apos
procedimento cirurgico, momento em que o paciente apresenta um risco aumentado.
Outro fator determinante para a contaminagao é o tempo de duracéo de internagao e
o tempo de cirurgia, visto que a cada hora hospitalizado o paciente esta mais
exposto a patdgenos e se tem uma maior chance de quebra da técnica asséptica
dos procedimentos (CARVALHO et al., 2017).

3.2. EPIDEMIOLOGIA

Ao se analisar a prevaléncia de infecgdes hospitalares no Brasil, nota-se que
a maioria das contaminagdes ocorreram em pacientes com quadros de
imunossupressio que possuem doencgas sistémicas, como o Diabetes Mellitus. Tais
condigdes propiciam uma piora do caso clinico do paciente, o que deixa este
vulneravel a infecgbes (CARVALHO et al.,, 2017). Além disso, percebe-se que 0s
patdbgenos mais frequentes na contaminagdo dos individuos sdo Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, e Pseudomonas aeruginosa. Nota-se ainda que aliado a

longa duracéo de internagao, a realizagdo de procedimentos invasivos e a condi¢ao
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de saude do individuo, esses microorganismos aproveitam para colonizarem e,

consequentemente, causam infec¢des graves (BORDIGNON e LIMA, 2017).

3.3. PRINCIPAIS AGENTES

As infecgdes hospitalares estdo associadas a proliferagdo de
microorganismos no ambiente de saude, destacando-se como os principais agentes
de contaminagdo: as bactérias Staphylococcus, Escherichia coli, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, e os fungos Aspergillus fumigatus e Candida
albicans. As bactérias do género Staphylococcus sao classificadas como gram-
positivas, em forma de cocos, ndo esporulados e possuem a capacidade de
sobreviver por meses em ambientes secos, tendo-se uma grande resisténcia as
condi¢des a que estdo submetidas. A sua capacidade em provocar infecgdes esta
em torno de 0% a 80% em unidades hospitalares, destacando-se por apresentar
uma grande capacidade e agilidade em adquirir resisténcia a antimicrobianos. Cerca
de 4 em 5 ocorréncias de infecgdo usando implantes, sdo provocadas por
Staphylococcus spp, e verificando que outras espécies desse género sao capazes
de causar, pericardite e sindrome do choque téxico (ANDRADE et al., 2021).

A espécie Escherichia coli € uma bactéria Gram-negativa, anaeroébia
facultativa e possui a forma de bastonete. Esta presente na microbiota normal do ser
humano, ajudando o organismo a suprimir a multiplicagdo de bactérias prejudiciais.
Entretanto, ha grupos capazes de causar doengas graves e infecgbes, como a
ocorréncia da sua colonizagdo na mucosa genital e a sua propagagao para o trato
urinario, resultando em uma forte infeccédo (PESSOA et al., 2017).

Bactérias da espécie Acinetobacter baumannii sdo caracterizadas como
Gram-negativas, cocobacilos e estritamente aerdbias. A sua grande disperséo se da
devido a sua versatilidade metabdlica, a qual utiliza fontes de carbono para o seu
crescimento e possui a capacidade de crescer em diferentes faixas de ph. Além
disso, possuem a capacidade de aderir e formar biofilme, o que contribui para a
adaptacdo em diversos ambientes. Nesse sentido, devido ao ambiente complexo

dos hospitais essa bactéria consegue resistir a limpeza por desinfetantes e é
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responsavel por infeccbes graves nos pacientes internados, como infec¢des de
corrente sanguinea, de feridas e do trato urinario (CALDART, 2020).

Pseudomonas aeruginosa € uma bactéria aerdbica, gram-negativa e bacilo.
Apesar de colonizar no ambiente, como na agua e no solo, esta pode ser
considerada como um microorganismo oportunista, visto que aproveita da
vulnerabilidade dos pacientes hospitalizados para se colonizarem. Assim, essa
bactéria é responsavel por cerca de 70% das infecgbes associadas a saude e
nosocomiais (Lopes et al., 2020).

Os fungos Aspergillus fumigatus sao pequenos com 2-3,5 um de diametro, o
que permite uma facil travessia de toda via respiratoria, possuem uma textura
algodoada de cor castanho. Esse fungo é responsavel por diversas infeccdes
podendo acometer o aparelho cardiovascular, o sistema nervoso central, olhos e
pulmdes. Outro fungo responsavel por muitas infeccoes hospitalares € a Candida
albicans, a qual é responsavel por infeccdes da corrente sanguinea resultando um
alto indice de mortalidade (BATISTA et al., 2019).

3.4. DESINFECGAO HOSPITALAR

As areas de servicos hospitalares sido classificadas conforme o risco de
transmissao de infecgdes para os pacientes, baseando-se nas atividades realizadas
em cada local. Nesse sentido, essa categorizagdo abrange trés niveis, sendo eles:
areas criticas, semicriticas e nao-criticas. As areas criticas compreendem as regides
hospitalares com o maior numero de pacientes graves, com baixa imunidade, e com
um maior numero de procedimentos invasivos, como por exemplo o Centro cirurgico
e a Unidade de tratamento Intensivo (UTI), os quais necessitam de um maior
cuidado em relagéo a higienizagao, em virtude do alto grau de risco de infecgdes.

As areas semicriticas englobam os locais com enfermos que ndo necessitam
de cuidados intensivos ou de isolamento, como as Enfermarias em geral e os pronto
atendimentos, possuindo um menor potencial de contaminacdo e carecendo de
limpeza uma vez ao dia e quando houver necessidade. Ja as areas nao-criticas, sao

todos os ambientes hospitalares que nao possuem risco de transmissao de
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infeccbes ou que sdo designadas a exames clinicos, como o0s setores
administrativos e almoxarifado, sendo crucial a higienizagdo uma vez ao dia (LEAL
etal., 2017).

Para se preservar a higiene do ambiente e prevenir possiveis infecgcbes é
realizada a limpeza e a desinfec¢cdo dos locais de saude que passam, ao final, por
uma inspecao visual para a conferéncia da qualidade da assepsia. A limpeza em
geral consiste na utilizagdo de agua e de agcdo mecanica, podendo usar ou nao
detergentes e sabao. Assim, as etapas para a execug¢ao desses procedimentos s&o:
enxague do objeto ou da superficie com agua corrente a temperatura ambiente, a
fim de remover o material organico. Posteriormente, utiliza-se o sabdo ou o
detergente, com o auxilio de uma escova, para promover a friccdo do objeto. Por
fim, enxaguar-se o utensilio em agua quente, seca-o e prepara-o para a esterilizacéo
ou a desinfec¢do, quando é indicado. O local em que foi realizada essa limpeza
inicial, como por exemplo a pia utilizada, deve ser limpa e seca ao final (MOURA et
al., 2017).

A maneira mais eficiente para se promover a destruicdo dos microorganismos
presentes nos utensilios hospitalares € através da esterilizagao, a qual € mais eficaz
do que a desinfeccdo por permitir a destruicido dos esporos. Enquanto na
desinfeccdo se usa desinfetantes quimicos como os alcoois, fendis e clorinas, ou se
realiza a pasteurizagdo umida, na esterilizagcdo se tem o uso, principalmente, da
autoclave, a qual permite a eliminagao de microorganismos resistentes (LEAL et al.,
2017).

Os métodos utilizados para verificar a eficiéncia da limpeza e desinfecgao das
superficies clinicas sao: a inspegao visual, que consiste basicamente de uma vistoria
para encontrar sujeiras visiveis, marcadores fluorescentes, que séo géis e logdes
que marcam objetos submetidos a limpeza, culturas microbiolégicas, que servem
para avaliar a contaminagao das areas hospitalares e o teste de adenosina trifosfato
por bioluminescéncia, que consiste na coleta de uma amostra da matéria organica
obtida na superficie e através da bioluminescéncia se detecta a presenca de seres

vivos presentes. Assim, os dois primeiros métodos sao usados para verificar o
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processo e prever a conformidade da equipe com a ades&o aos protocolos, ja os
dois ultimos, sdo usados para avaliar os resultados, sendo mais relevantes na
avaliagdo do risco de infecgdo (FROTA et al., 2020).

Dentre as medidas preventivas adotadas pelos profissionais de saude,
destacam-se a correta higienizagdo das maos antes e depois do procedimento, o
uso de equipamentos de protegdo como aventais, luvas e mascaras faciais, além de
efetuarem a troca desses utensilios apdés cada procedimento para se evitar a
contaminacao de fluidos e secreg¢des corporais entre um paciente e outro (DE
SOUZA e SERRANO, 2020). Estes cuidados ainda incluem o preparo da unidade de
saude, uma vez que se nota uma maior contaminacgéo pela inadequada higienizagéo
do estabelecimento e da equipe (DA SILVA e DAMASCENO, 2020).

Entretanto, mesmo com a adogdo de acdes especificas de controle e de
prevencao contra as infecgdes hospitalares, muitos hospitais encontram dificuldades
ou nao realizam os métodos de desinfeccdo conforme as recomendacgodes
governamentais. Um dos motivos € devido a pouca infraestrutura e baixos recursos
humanos suficientes para atender toda a demanda e o processo de trabalho
(OLIVEIRA et al., 2016).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel constatar, neste estudo, que os principais fatores de risco para a
IH estdo associados, principalmente, ao tempo de internacdo do paciente, além da
indevida higienizagado dos equipamentos médicos e de superficies dos ambientes de
saude, os quais devem passar por medidas sanitarias periodicamente e apds a troca
de pacientes e transi¢cdo de funcionarios. Também, as condicdes de saude do
enfermo, uma vez que a presenca de comorbidades e um péssimo estilo de vida
contribui para o comprometimento do sistema imunoldgico do individuo e o deixa
vulneravel a infecgdes.

Nesse sentido, enfatiza-se a necessidade de os profissionais da saude e os
hospitais adotarem melhores estratégias de controle de infecgdo hospitalar,

analisando os impactos na qualidade de assisténcia a saude prestada e a
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necessidade de uma maior atengcdo a esses cuidados profilaticos, a fim de se
garantir a seguranga do paciente. Ademais, observa-se limitagdes no estudo, haja
vista que mesmo com diversas publicacbes sobre a tematica, ndo se tem, ainda,
estudos que contribuam para uma implementagao eficiente de solugbes para a
reducdo de infecgdes hospitalares. Dessa forma, novos estudos precisam ser
desenvolvidos para se acrescentar novos métodos de controle contra IH e, entao,

encontrar uma solugao para essa problematica.
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