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Resumo Objetivo: avaliar o perfil de infec¢des relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) e sua
associacdo com a mortalidade em um periodo de seis anos. Métodos: Estudo transversal e
retrospectivo, realizado entre janeiro de 2019 a dezembro de 2024, em um hospital piblico do
nordeste do Brasil. A associagdo entre mortalidade e as varidveis clinicas e sociodemograficas foi
determinada por meio de regressdo logistica multipla. Resultados: Compuseram o estudo 1.601
pacientes, com 2.385 amostras de culturas positivas associadas as IRAS, onde a maioria eram
idosos (59,1%), do sexo masculino (59,7%), internados na unidade de terapia intensiva (UTI)
(60,0%), com pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) (35,2%), por patdgenos gram
negativos (81,4%), sendo o principal microrganismo a Pseudomonas aeruginosa (19,0%). A
mortalidade hospitalar por IRAS apresentou associacdo independente com as variaveis: idoso
(OR=2,76; 1C95% 2,172-3,501), internagdo em UTI (OR=3,31; IC95% 2,229-4,912), PAVM
(OR=1,62; 1C95% 1,177-2,235) e Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea (OR=1,74; 1C95%
1,291-2,334). Em contraste, o perfil multissensivel apresentou efeito protetor (OR=0,75; 1C95%
0,576-0,975). Assim, as agdes voltadas para a reducdo da mortalidade por IRAS devem ter como
foco a idade, a unidade de internacdo, a topografia infecciosa, o agente etiologico e perfil de
resisténcia.

Palavras-chaves Infec¢ao hospitalar, Mortalidade hospitalar, Prevaléncia.

Abstract Objective: To evaluate the profile of healthcare-associated infections (HAIs) and their
association with mortality over a six-year period. Methods: A cross-sectional, retrospective study
was conducted between January 2019 and December 2024 at a public hospital in northeastern
Brazil. The association between mortality and clinical and sociodemographic variables was
determined using multiple logistic regression. Results: The study included 1,601 patients, with
2,385 positive culture samples associated with HAIs. The majority were elderly (59.1%), male
(59.7%), admitted to the intensive care unit (ICU) (60.0%), with ventilator-associated pneumonia
(VAP) (35.2%), caused by Gram-negative pathogens (81.4%), with the main microorganism being
Pseudomonas aeruginosa (19.0%). Hospital mortality due to HAIs was independently associated
with the following variables: elderly (OR=2.758; 95%CI 2.172-3.501), ICU admission
(OR=3.309; 95%CI 2.229-4.912), VAP (OR=1.622; 95%CI 1.177-2.235), and CLABSI
(OR=1.736; 95%CI 1.291-2.334). In contrast, the multisensitive profile showed a protective effect
(OR=0.749; 95%CI 0.576—0.975). Therefore, actions aimed at reducing mortality due to HAIs in
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the hospital investigated should focus on age, admission unit, infectious topography, etiological
agent, and resistance profile.
Keywords: Cross Infection, Hospital Mortality, Prevalence

Resumen Objetivo: Evaluar el perfil de las infecciones asociadas a la atencion médica (IAAS) y
su asociacion con la mortalidad durante un periodo de seis afios. Métodos: Se realizé un estudio
transversal retrospectivo entre enero de 2019 y diciembre de 2024 en un hospital publico del
noreste de Brasil. La asociacion entre la mortalidad y las variables clinicas y sociodemograficas se
determind mediante regresion logistica multiple. Resultados: El estudio incluy6 a 1.601 pacientes,
con 2.385 muestras de cultivo positivas asociadas a IAS. La mayoria eran ancianos (59,1%),
hombres (59,7%), ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) (60,0%), con neumonia
asociada a la ventilacion mecénica (NAVM) (35,2%), causada por patdgenos gramnegativos
(81,4%), siendo el principal microorganismo Pseudomonas aeruginosa (19,0%). La mortalidad
hospitalaria por IRAS se asoci6 de forma independiente con las siguientes variables: edad avanzada
(OR=2,758; 1C95% 2,172-3,501), ingreso en UCI (OR=3,309; 1C95% 2,229-4,912), NAVM
(OR=1,622; 1C95% 1,177-2,235) e ICC (OR=1,736; 1C95% 1,291-2,334). Por el contrario, el
perfil multisensible mostré un efecto protector (OR=0,749; 1C95% 0,576—0,975). Por lo tanto, las
acciones dirigidas a reducir la mortalidad por IRAS en el hospital investigado deben centrarse en
la edad, la unidad de ingreso, la topografia infecciosa, el agente etiologico y el perfil de resistencia.
Palabras claves: Infeccion Hospitalaria, Mortalidad Hospitalaria, Prevalencia

Introduciao

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) estdo entre as principais causas de
mortalidade no Brasil'!. Anualmente, ocorrem cerca de 45 mil 6bitos, com estimativa que alcance
até 100 mil por ano>*. E considerada um problema de satide publica com grande impacto
econdmico e social*’, pois seu aparecimento esta associado ao agravamento do quadro clinico,
aumento do tempo de internagdo, incapacidade a longo prazo, custos desnecessarios e disseminacao
de patdgenos multirresistentes™®.

E uma condicio de etiologia multifatorial e prevenivel’, haja vista que existem medidas de
prevengio e controle que quando aplicadas de maneira correta, anulam o seu aparecimento’. Uma
revisdo sistematica aponta 27 fatores de riscos, sendo os principais, o uso de dispositivos invasivos,
ser idoso, sexo masculino, cirurgias, uso prévio de antimicrobianos e interna¢io superior a 15 dias.
Além disso, estar internado em unidade de terapia intensiva (UTI)® tem maior probabilidade de
desenvolver IRAS em até 30% dos casos’.

No cenario epidemiologico, a prevaléncia mundial de IRAS vem aumentando nos tltimos
anos, com estimativa entre 5 a 15% para os paises desenvolvidos e 25% para paises em

desenvolvimento®. Nos Estados Unidos é considerada a sexta causa de morte hospitalar'® e os
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custos por hospitalizagdo podem chegar até 45 bilhdes por ano''. No Brasil, a taxa média de
infeccdo hospitalar ¢ 15%?2, com maior densidade de incidéncia para pneumonia associada a
ventilagdo mecanica com percentual de 9,9%, em 2023, em pacientes internados em UTI 2,

Um dos fatores importantes para o aumento da taxa de mortalidade ¢ a prevaléncia de
microrganismos multidroga resistente (MDR)'. Na Europa, em estudo conduzido na Grécia em
hospitais terciarios, identificou-se a prevaléncia de patdogenos gram negativos, principalmente na
UTI, sendo os principais: Klebsiella spp, Acinetobacter spp e Pseudomonas spp, além disso, 78,4%
das espécies de Klebsiella pnemoniae spp eram resistentes as cefalosporinas de terceira geracao
(KRC3G) enquanto 95,3% dos Acinetobacter baumanni foram ndo suscetiveis aos carbapenémicos
(CRAB)'2. Em uma pesquisa multicéntrica, longitudinal, que envolveu 88 paises, constatou-se uma
taxa de mortalidade hospitalar de 32% por MDR, sendo que o perfil de resisténcia envolvia a
KRC3G e CRAB, ¢ estavam associados a um maior risco de mortalidade hospitalar (OR= 1,29;
OR:1,40), respectivamente'>.

Dado o impacto das IRAS na selecdo e disseminacao de patdogenos multirresistentes ¢ na
mortalidade hospitalar, ¢ crucial estimar sua prevaléncia nas diferentes unidades e examinar sua
associacdo com a ocorréncia de oObitos, por se tratar de eventos majoritariamente preveniveis e
indicativos de qualidade assistencial. Contudo, identifica-se lacuna na literatura quanto a
avaliagdes de abrangéncia hospitalar que integrem todas as unidades assistenciais e topografias de
IRAS ao longo de séries temporais prolongadas, com mensuracdo do impacto na mortalidade.
Dessa forma, fazem-se necessarias investigagdes dessa magnitude para elucidar essas relagoes e
orientar intervengdes mais efetivas.

Dessa forma, o estudo tem como objetivo avaliar o perfil de infeccdes relacionadas a

assisténcia a saude e sua associagdo com a mortalidade em um periodo de seis anos.

Método
Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico, do tipo transversal, descritivo e analitico, produzido a
partir de dados secundérios e vinculado ao projeto de pesquisa intitulado “Cuidado Farmacéutico:
avaliagdo de pacientes em uso de medicamentos em um Hospital Regional”, realizado em um

hospital ptblico de grande porte, localizado no municipio de Jequié, Bahia, nordeste do Brasil.
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Amostras e critérios de elegibilidade

Foram avaliados os resultados de culturas e teste de sensibilidade antimicrobiana (TSA),
disponibilizados pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) no periodo de janeiro de
2019 a dezembro de 2024. Foram incluidos pacientes > 18 anos com culturas positivas para
seguintes espécimes: aspirado de secrecao traqueal, hemocultura, urocultura, fragmento de ferida
e oOsseo, fragmento de abcesso e liquor associados a IRAS. Excluiu-se as amostras com
antibiograma incompleto, culturas duplicadas, prontudrios indisponiveis e casos de pacientes
regulados com IRAS originada em outra unidade de internagao.

No periodo avaliado foram identificadas 1.628 pacientes com IRAS, com 2.453 amostras de
culturas positivas durante o internamento. Foram excluidas 68 amostras, sendo: 10 amostras com
antibiograma incompleto, 37 amostras com por auséncia de prontuario, 20 culturas de pacientes
regulados com IRAS de outra unidade de internacdo e 1 amostra duplicada. Dessa forma, foram

elegiveis para o estudo 1601 pacientes, com 2385 amostras positivas para IRAS.

Instrumento de pesquisa e coleta de dados

Foi realizado um ensaio piloto com trinta amostras, por uma equipe de pesquisa composta
por estudantes do curso de graduagdo em farmacia e medicina, que foi previamente treinada sobre
cada etapa da pesquisa, sendo os dados obtidos incluidos na amostra final da pesquisa. A coleta de
dados aconteceu no periodo de maio a dezembro 2024, através de um questionario eletronico
estruturado, disponivel apenas no Google Drive® dos pesquisadores, subdivido em duas seg¢des: I-
identificacdao e dados sociodemograficos e Il — caracteristicas da amostra e teste de sensibilidade

antimicrobiano.

Variaveis do estudo
Variavel dependente

Destaca-se como variavel dependente o desfecho do paciente durante a internacao,
categorizada como mortalidade “sim” e “ndo”. Cabe destacar, que foi considerado “sim” os
pacientes que evoluiram a obito durante o internamento e “ndo” aqueles que receberam alta médica,

foram transferidos e/ou regulados ou provocaram a evasao.
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Variavel independente

As variaveis independentes, sociodemograficas e clinicas, foram — idade, categorizada em
idosos (> 60 anos) e nao idosos (18 a <59 anos), e género (masculino e feminino); setor de
ocorréncia (emergéncia adulto, terapia intensiva adulto, enfermarias - clinica ortopédica, clinica
médica e clinica geral e neuroldgica); periodo de ocorréncia (2019 a 2024); numero de IRAS por
internamento categorizado em (1 a 2 infecgdes e 3 ou mais); topografia da infec¢do (Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM), Infeccdo do Trato Respiratorio (ITR), Infecgao
Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS), Infec¢do do Trato urinario (ITU), Infeccdo do sitio
cirargico (ISC) e infec¢do cutanea).

Quanto as varidveis microbiologicas, consideraram-se: o tipo de espécime (aspirado
traqueal, urocultura, hemocultura, fragmento de ferida e outras); o tipo de coloracdo de gram
(positivo e negativo); a classificagdo dos microrganismos (Bacilo gram negativo (BGN) nao
fermentador, enterobactérias, estafilococos, enterococos); e os microrganismos identificados,
sendo incluidos apenas os quatorze mais prevalentes.

No que se refere a resisténcia microbiana, foi avaliada a produgao de B-lactamases (sim e
ndo); tipo de produgdo enzimatica: Classe A (serinocarbapenemase e penicilinase, incluindo a j3-
lactamase de espectro estendido - ESBL), Classe B (Metalo-B-lactamase), Classe C
(cefalosporinase AmpC), Classe D (oxacilinase) e a presenca de duas ou mais classes combinadas.
Ressalta-se que, no caso de combinacdes de classes, estas foram agrupadas na analise como duas
ou mais classes combinadas, uma vez que o teste fenotipico do antibiograma nao especificava o
tipo exato de producdo de B-lactamase; também foi considerado o gene de resisténcia, categorizado
em (sim e ndo).

O perfil de multirresisténcia foi definido em quadro categorias: multissensivel (MS) para
microrganismos (MO) sensiveis a todos os agentes testados; multidroga-resistente (MDR), para
MO resistentes a trés ou mais classes diferentes de antibacterianos; amplamente resistente a drogas
(XDR) os MO resistentes a pelo menos um agente de todas as classes, exceto em duas; Pan-
resistente a drogas (PDR), aqueles MO resistentes a todos os antibacterianos testados.

Os espécimes de aspirado traqueal foram categorizados em PAVM e pneumonia
nosocomial, conforme a nota técnica da ANVISA n° 03/20252. Foi considerado PAVM, os
pacientes com tempo superior a 48 horas de ventilagdio mecanica (VM), sendo D1 o dia da

instalacdo do dispositivo, com sinais e sintomas clinicos e amostra positiva de cultura. Para
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classificar como pneumonia nosocomial, foi considerado os pacientes com amostras de culturas
positivas, com tempo < 48 horas de conex@o a VM e/ou em uso de traqueostomia com desconexao

> 48 horas da VM.

Analise de dados

Inicialmente realizou-se uma andlise descritiva, mediante a distribui¢do de frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas. A associagdo entre o desfecho clinico e as
variaveis sociodemograficas, clinicas, unidade de internagdo e periodo de ocorréncia foram
verificadas através da andlise de regressao binaria logistica, com estimativas de Odds Ratio (OR),
intervalo de confianga de 95%. As variaveis com p valor < 0,2 foram incluidas na andlise de
regressao logistica multipla. A estratégia de construcao dos modelos foi realizada pelo processo de
delegdo de variaveis até a obtencdo do modelo final, no qual permaneceram aquelas com p <0,050.
O teste de Hosmer-Lemeshow foi utilizado para verificar a adequagao dos modelos. Os dados foram
categorizados e tabulados no Excel® e analisados no software estatistico Statistical Package for the

Social Sciences IBM (SPSS) versao 21.0.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Sudoeste
da Bahia, campus de Jequié, considerando o disposto na Resolugdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Satide (MS) que regulamenta estudo envolvendo seres
humanos. A pesquisa foi aprovada com nimero do parecer: 6.289.359 e numero do CAAE:

348226020.1.0000.0055.

Resultados

Compuseram o estudo 1.601 pacientes, com 2.385 amostras de culturas positivas associadas
as IRAS. A faixa etéria idosa foi a mais prevalente (59,1%), com média de idade de 61,19 anos
(DP=17,48), variando entre 18 a 114 anos. O sexo masculino predominou (59,7%), sendo a UTI o
principal setor de ocorréncia (60,0%). As topografias mais frequentes foram a PAVM (35,2%),
seguida pela ITU (20,1%) e IPCS (17,9%). A maioria dos pacientes apresentou de 1 a 2 episddios
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de IRAS durante a internacao (90,1%), com média de 1,10 infecgdes por internamento (DP= 0,30).
Observou-se que o ano de 2024 concentrou a maior prevaléncia de casos, correspondendo a

(24,5%) das IRAS. Quanto ao desfecho clinico, 46,3% evoluiram para 6bito, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Descri¢do das caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes com
infecgOes relacionadas a assisténcia a saude. Bahia, Brasil, 2019-2024.

Variavel n (%)
Faixa etaria (n=1601)
Idoso (> 60 anos) 949 (59,1)
Nao idoso (18 a 59 anos) 655 (40,9)
Género (n=1601)
Masculino 956 (59,7)
Feminino 645 (40,3)
Setor de ocorréncia (n= 2385)
Emergéncia 122 (5,1)
UTI 1431 (60,0)
Enfermarias* 832 (34,9)
Ano de ocorréncia (n= 2385)
2019 240 (10,1)
2020 250 (10,5)
2021 511 (21,4)
2022 346 (14,5)
2023 503 (21,1)
2024 535(22,4)
Numero de IRAS por paciente (n=1601)
1 a 2 infecgdes 1443 (90,1)
3 ou mais infecgdes 158 (9.,9)
Topografia (n=2385)
PAVM 840 (35,2)
ITU 479 (20,1)
IPCS 426 (17,9)
ITR 215 (9,0)
ISC 132 (5,5)
Infeccao cutanea 215 (9,0)
Outros 78 (3,3)
Desfecho Clinico (n=1601)
Obito 741 (46,3)
Nao 6bito 860 (53,7)

UTI: Unidade de terapia intensiva; IRAS: Infec¢oes Relacionadas & assisténcia a Saude; *Clinica Médica,
Clinica cirargica geral e neuroldgica e Clinica ortopédica. PAVM: Pneumonia associada a ventilagdo
mecanica; ITR infecgdo do trato respiratorio; IPCS: Infecgdo primaria de corrente sanguinea; ITU: Infecgdo
do trato urindrio; ISC: infec¢do do sitio cirurgico;

Fonte: elaboracdo dos autores da pesquisa.
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Com relagdo as caracteristicas microbioldgicas, observou-se o predominio do espécime
aspirado traqueal (44,1%). Os microrganismos Gram-negativos foram os mais frequentes (81,4%),
com destaque para as enterobactérias (41,6%). Quanto a resisténcia microbiana, 15% das bactérias
apresentaram producdo de B-lactamase, sendo 12,0% do tipo Classe A (B-lactamase de espectro
estendido — ESBL). A presenca de genes de resisténcia foi detectada em 1,8% dos isolados. O perfil
de multirresisténcia (MDR, XDR e PDR) correspondeu a 61,3%. Conforme Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas microbiologicas e resisténcia microbiana de isolados em
pacientes com infecgdes relacionadas a assisténcia a satide. Bahia, Brasil, 2019-2024.

Variaveis n (%)
Microbiolégicas

Tipo de espécime (n=2385)

Aspirado traqueal 1052 (44,1)
Urocultura 487 (20,4)
Hemocultura 424 (17,8)
Fragmento de Ferida 297 (12.,5)
Outras 125 (5,2)
Tipo de Gram (n= 2385)

Negativo 1942 (81,4)
Positivo 443 (18,6)
Classificacao do Microrganismo (n= 2385)

Enterobactérias 993 (41,6)
BGN-NF 945 (39,6)
Estafilococos 326 (13,7)
Enterococos 101 (4,2)
Outros 20 (0,8)
Resisténcia microbiana

Producao de p-lactamase (n= 2385)

Sim 357 (15,0)
Nao 2028 (85,0)
Tipo de producao de B-lactamase (n=349)

Apenas classe A - B-lactamase de espectro estendido 287 (12,0)
Apenas classe B — metalo — f - lactamase 26 (1,1)
Apenas classe C — cefalosporinase - AmpC 11 (0,5)
Duas ou mais classes combinadas 25(1,0)
Nao produtor 2036 (85,4)
Gene de Resisténcia

Sim 43 (1,8)
Nao 2342 (98,2)
Perfil de Multirresisténcia

MS 924 (38,7)
MDR 843 (35.,3)
XDR 569 (23.,9)



Continuacdo da Tabela 2

PDR 49 (2,1)
ESBL.: beta lactamase de espectro estendido; MS: Multissensivel; MDR: Multidroga resistentes; XDR:
amplamente resistente a drogas; PDR: Pan- resistente a drogas; AmpC: Monofosfato de Adenosina Ciclico.

Fonte: elaboragdo dos autores da pesquisa.

Foram identificados 56 microrganismos na analise. O principal agente encontrado nas
amostras de culturas foi Pseudomonas aeruginosa (19,0%), conforme demonstrado na Tabela 3.
Na PAVM, destacou-se a prevaléncia de Acinetobacter baumannii (24,8%). Nas IPCS e ITU, a
espécie mais frequente foi a Klebsiella pneumoniae, com 14,1% e 23,8%, respectivamente. Por sua
vez, a Pseudomonas aeruginosa foi o agente mais isolado nas ISC (23,5%) e ITR (29,8%).

No perfil de resisténcia microbiana, as categorias XDR (36,0%) e PDR (55,1%) foram mais
prevalentes para Acinetobacter baumannii. A Klebsiella pneumoniae apresentou predominancia na
categoria XDR (21,5%). Em contrapartida, o perfil multissensivel foi majoritario nas amostras de
Pseudomonas aeruginosa (30,4%). Com relacdo a producdo de [-lactamase, a Klebsiella
pneumoniae foi o microrganismo predominante, apresentando expressao de ESBL em (44,6%) dos

isolados e de metalo-B-lactamase em (61,5%).

Tabela 3. Microrganismos isolados nas amostras de culturas de pacientes com infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude. Bahia, Brasil, 2019-2024 (n= 2385)

Microrganismos n (%)
Pseudomonas aeruginosa 454 (19,0)
Klebsiela pneumoniae 395 (16,6)
Acinetobacter baumanni 334 (14,0)
Escherichia coli 193 (8,1)
Staphylococcus aureus 137 (5,7)
Enterobacter cloacae 96 (4,0)
Enterococcus faecalis 95 (4,0)
Proteus mirabilis 81(3,4)
Stenotrophomonas maltophilia 81(3.4)
Serratia marcescens 68 (2,9)
Staphylococcus haemolyticus 35 (1,5)
Staphylococcus hominis 35(1,5)
Enterobacter aerogenes 22 (1,3)
Burkholderia cepacia 30 (1,2)
Outras 322 (13,4)

Fonte: elaboragdo dos autores da pesquisa.

A Tabela 4 apresenta os resultados da analise de regressao logistica binaria, que avaliou a
relagcdo entre variaveis sociodemograficas, clinicas, microbiologicas e de RM e a mortalidade por

IRAS. Na analise univariada, todas as variaveis apresentaram p < 0,20 e, portanto, foram incluidas
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no modelo multiplo. No modelo final, as varidveis idade, internacdo em UTI, clinica médica,
PAVM, IPCS, ISC, presenca de Klebsiella pneumoniae e perfil multissensivel mantiveram
associacao independente com a mortalidade.

Na analise multipla, observou-se que os idosos tiveram 2,758 vezes mais chances de obitos
por IRAS (OR: 2,76 IC: 2,172 — 3,501). A hospitalizacdo em UTI também esteve associada a 3,309
vezes mais chances de morte (OR:3,31; IC: 2,229 —4,912). Por outro lado, a internagdo na clinica
médica configurou-se como um fator de protecao (OR: 0,50; IC: 0,349 — 0,726).

As infec¢des por PAVM e IPCS foram consideradas preditores de mortalidade hospitalar,
respectivamente (OR: 1,62; IC: 1,177 — 2,235) e (OR:1,74; IC: 1,291 — 2,334). Em contrapartida,
desenvolver ISC representou um fator de protecdo (OR: 0,46; IC: 0,245-0,856). As infecgdes
causadas por Klebsiela pneumoniae apresentaram associagao significativa, aumentando em 1,521
vezes as chances de obito por IRAS (OR: 1,52; IC:1,137 — 2,033).

Quanto ao perfil de resisténcia, observou-se associacdo estatistica com o perfil
multissensivel, que se mostrou como fator de protecao para mortalidade por IRAS (OR: 0,75; IC:

0,576 — 0,975).
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Tabela 4. Associagdo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas com a mortalidade de pacientes com infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude. Bahia, Brasil, 2019-2023. (n= 1601)

Variaveis Desfecho (%) Analise bruta Analise ajustada

Obito Nao p-valor** OR (IC 95%) p-valor*** OR (IC 95%)
obito

Faixa etaria

Idoso (= 60 anos) 68,3 51,2 <0,000 2,06 (1,675 —2,522) <0,000 2,76 (2,172 - 3,501)

Nao idoso (18 a 59 anos)* 31,7 48,8 1 1

UTI

Sim 81,6 42.4 <0,000 6,03 (4,794 — 7,593) <0,000 3,31 (2,229 -4,912)

Nao* 18,4 57,6 1 1

Emergéncia

Sim 5,0 7,6 0,037 0,64 (0,424 — 0,975) 0,759

Nao* 95,0 92,4 1

Clinica médica

Sim 15,2 45,8 <0,000 0,21 (0,167 - 0,271) <0,000 0,50 (0,349 — 0,726)

Nao* 84,8 54,2 1 1

PAVM

Sim 56,5 29,0 <0,000 3,19 (2,596 — 3,927) <0,003 1,62 (1,177 — 2,235)

Nao* 43,5 71,0 1 1

IPCS

Sim 28,0 18,2 <0,000 1,75 (1,384 — 2,221) <0,000 1,74 (1,291 — 2,334)

Nao* 72,0 81,8 1 1

ITU

Sim 22,5 30,1 <0,001 0,68 (0,539 — 0,846)

Nao* 77,5 69,9 1

ISC

Sim 2,0 10,3 <0,000 0,18 (0,103 -0,312) 0,014 0,46 (0,245 - 0,856)

Nao* 98,0 89,1 1 1

Klebsiella pneumoniae

Sim 25,8 17,6 <0,000 1,63 (1,282 —2,074) 0,005 1,52 (1,137 - 2,033)

Nao* 74,2 82,4 1 1

Acinetobacter baumanni



Sim

Nao*
Pseudomonas aeruginosa
Sim

Nao*

Perfil MS
Sim

Nao*

Perfil XDR
Sim

Nao*

Perfil PDR
Sim

Nao*

23,1
76,9

20,6
79,4

43,6
56,4

34,1
65,9

3,5
96,5

13,6
86,4

26,0
74,0

51,6
48,4

24,2
75,8

1,7
98,3

<0,000

0,011

0,001

<0,000

0,029

1,90 (1,466 — 2,462)
1

0,74 (0,585 — 0,934)
1

0,73 (0,595 — 0,884)
1

1,63 (1,307 — 2,020)
1

2,05 (1,077 - 3,898)
1

51
Continuacdo da Tabela 4

0,032 0,75 (0,576 — 0,975)
1

UTI: Unidade de terapia intensiva; PAVM: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica; IPCS: Infec¢do primaria de corrente sanguinea; ITU: Infeccdo do trato
urinario; ISC: infec¢do do sitio cirtrgico; Multissensivel; XDR: amplamente resistente a drogas; PDR: Pan-resistente a drogas; *Categoria de referéncia.
**Regressdo logistica binaria, p<0,2. *** Regressdo logistica binaria, p <0,05

Teste de Hosmer-Lemeshow: 0,622.

Fonte: elaboracdo dos autores da pesquisa.
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Discussao

A prevaléncia de IRAS varia entre unidades de satide e paises, estando relacionada as
caracteristicas dos pacientes, a epidemiologia local e a fatores organizacionais e estruturais'®.
Neste estudo, observou-se associacdo independente entre a mortalidade por IRAS e as varidveis
idoso, internagdo em UTI, diagndstico por PAVM e IPCS, além de infec¢do por Klebsiella
pneumoniae. As varidveis internacdo em clinica médica, presenga de ISC e perfil
multissensivel, também apresentaram associag¢ao independente, porém como fator de protegao.
Esses achados reforcam a importancia da vigilancia ativa e continua das IRAS, e poderao
subsidiar a formula¢do de estratégias institucionais voltadas a reducdo da mortalidade e ao
fortalecimento das politicas de seguranga do paciente.

O aumento da idade ¢ um preditor para o desenvolvimento de infec¢des relacionadas

1" ¢ no mundo>!®. Cujo o

aos cuidados em satde e isto ja ¢ bem documentado no Brasi
mecanismo ¢ consequéncia do aparecimento da imunossenescéncia, resultado do declinio da
funcdo e perda de resposta imunoldgica que ocasiona uma maior susceptibilidade a infecgoes,
podendo estar atrelado a alteragdes hormonais, uso de polifarmacia e doengas cronicas'’. Nesse
estudo, os idosos estiveram associados com o risco de mortalidade hospitalar, semelhante a
coorte realizada no Ira, que demonstrou que idosos > 65 anos tiveram maior probabilidade de
morte por IRAS que os jovens (OR: 2,79; IC: 1.72-4.73)!%.

A UTI foi identificada como o setor mais prevalente na aquisicdo de IRAS, além de
concentrar a maior proporcao de obitos (81,6%), em comparacdo as demais unidades de
internagdo. Esse achado mostrou-se superior aos relatados em estudos transversais conduzidos
no Brasil, no Maranhio (27,4%)'° Sergipe (44%)®. Estudo de prevaléncia conduzido na Nova
Zelandia apresentou achado semelhante, indicando que a internagdo em UTI se configura como
importante preditor de mortalidade hospitalar (OR = 2,64; 1C95%: 1,45-4,67)*°. Essa
associagdo pode relacionar-se ao processo de envelhecimento e o comprometimento do sistema
imunologico?!, gravidade clinica, tempo de internacdo e ao uso de multiplos dispositivos
invasivos®.

Em contraste ao observado na UTI, a hospitalizacdo na clinica médica associou-se a
menor chance de mortalidade por IRAS, configurando-se como fator de prote¢@o. Esse achado
¢ plausivelmente explicado pelo menor tempo de exposi¢do, pela menor densidade de
dispositivos invasivos e pela gravidade clinica geralmente inferior dos pacientes internados
nesse setor’?. Além disso, a énfase em uso criterioso e retirada precoce de dispositivos reduz a

janela para colonizacio e subsequente infecgio”. Esses resultados reforgam a importancia de
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fortalecer as praticas preventivas ja consolidadas na clinica médica e de adapté-las as unidades
criticas, estimulando o uso racional de dispositivos e a implementagdo de protocolos de
vigilancia e controle mais rigorosos.

A PAVM foi a topografia mais prevalente e responsavel pelo maior nimero de 6bitos,
corroborando com achados de um estudo transversal realizado na Grécia'?. Na Sérvia,
investigacdo retrospectiva em pacientes hospitalizados com IRAS evidenciou taxas de
mortalidade superiores as estimadas neste estudo, para PAVM (90%) e IPCS (79,4%)*.
Ademais, a PAVM mostrou associagao estatisticamente significativa com a mortalidade, em

consonancia com Khazaei et al'®

que identificaram maior suscetibilidade ao dbito entre homens
com PAVM (OR:1.80; IC:1.47, 2.19). Em complemento, uma revisdo sistematica com
metanalise (2000-2024) sobre IPCS associada a cateter demonstrou que pacientes infectados
apresentam maior chance de evolugdo a ¢bito em comparagdo aos nao infectados (OR: 3,19; IC
de 95%: 2,44 - 4,16)%.

Ademais, os dispositivos invasivos, como o tubo orotraqueal e cateter venoso central, é
uma fonte potencial de infec¢dao, uma vez que, quebram as barreiras epiteliais € 0 muco protetor
favorecendo a colonizagdo e o crescimento de microrganismos, gerando assim um impacto
negativo na assisténcia prestada®’. Como medidas de controle a prética de higienizacdo das
maos ¢ um método primario e indispensdvel para prevencao de infecgdo, além da elaboragao
de bundles que forneca informacdes sobre condutas assertivas para manejo de pacientes em
ventilagdo mecanica e os cuidados com os dispositivos, além da educagdo em satde, a fim de
minimizar a incidéncia de IRAS?.

No estudo, as infec¢des de sitio cirurgico foram identificadas como fator de protegao
para mortalidade por IRAS, possivelmente por serem mais facilmente detectadas na inspe¢ao
da ferida operatéria, permitindo diagnéstico e intervengdo precoces®”*. Além disso, acometem
com maior frequéncia pacientes menos graves e raramente envolvem oOrgdos criticos ou
sistemas vitais, o que contribui para uma letalidade menor em comparagdo as infecgdes
respiratorias ou da corrente sanguinea, geralmente associadas a maior mortalidade?.

Os microrganismos gram negativos estdo amplamente disseminados no ambiente
hospitalar, neste estudo apresentou-se como os mais prevalentes, assim como em pesquisa
realizada na Palestina (80%)°, na Sérvia (69,3%)** no Brasil (23,2%)'° e na Libia (57,4%)’".
Esses patdgenos possuem como mecanismo de viruléncia a adesdo em superficies por longos
periodos, além de expressar multiplos mecanismos de resisténcia que lhes conferem nao
suscetibilidade a antimicrobianos utilizados como primeira linha de tratamento, principalmente

quando envolve a producio de p-lactamase™.
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Entre os bacilos Gram-negativos, destacou-se Pseudomonas aeruginosa, sobretudo nas
ISC e ITR. Trata-se de patégeno oportunista que coloniza com maior frequéncia pacientes
hospitalizados, especialmente imunocomprometidos, e apresenta elevada capacidade de
adaptacdo e sobrevivéncia em diferentes ambientes®>. Estudos transversais conduzidos no
Brasil(34) e na Palestina(26) relataram achados semelhantes, com P. aeruginosa como principal
agente de IRAS com percentual 20,2% e 26,3%, respectivamente; no estudo brasileiro, a
topografia predominante foi a PAVM. Os principais fatores de risco para a disseminagdo do
patogeno no ambiente hospitalar sdo: a internagao prolongada, idosos portadores de doenca
pulmonar obstrutiva, colonizagdo prévia pelo patdogeno, uso de dispositivos invasivos € uso
prévio ou prologado de antibioticoterapia®**°.

As enterobactérias colonizam o trato gastrointestinal e, no hospital, o uso de dispositivos
invasivos como — cateter venoso ¢ sonda vesical - eleva o risco de IPCS e ITU. Achados
semelhantes aos deste estudo foram observados na China®®, no Japao'® e paises africanos® onde
o grupo Enterobacterales figura entre os principais agentes etiologicos de IRAS, com destaque
para Klebsiella pneumoniae. Esse predominio decorre do reservatorio enddogeno e da
proximidade com o trato urinario (autoinfec¢do), da aderéncia e formagdo de biofilme em
cateteres, da pressdo seletiva de antimicrobianos e de fatores de viruléncia®’.

Nesse contexto, as infecgdes por Klebsiella pneumoniae associaram-se a mortalidade
por IRAS. Corroborando esse achado, estudo transversal conduzido em hospitais na india
mostrou que pacientes com infec¢do por K. pneumoniae apresentaram 2,29 vezes mais chances
de evoluir a obito (OR = 2,29; 1C95%: 1,45-3,62)*. Além disso, revisdo sistematica com
metanalise sobre mortalidade em IPCS por K. pneumoniae estimou taxa de 29% de 6bitos em
30 dias, especialmente quando envolvidas cepas multirresistentes®’. No presente estudo, o
predominio de cepas de K. pneumoniae XDR, pode ter impactado negativamente no
prognostico do paciente, reduzindo as opgdes terapéuticas disponiveis e aumentando a
probabilidade de falha clinica e ébito por IRAS??.

Os microrganismos multirresistentes (MDR, XDR e PDR) foram os mais prevalentes
neste estudo, padrdo também observado em hospitais de alta complexidade. Estudos
transversais realizados em instituicoes do Rio Grande do Sul, Brasil, identificaram elevada
prevaléncia de MDR, com destaque para Acinetobacter baumannii e Escherichia coli em ambos
os cenarios. Observou-se resisténcia a trés ou mais classes de antimicrobianos, evidenciando o
preocupante panorama de multirresisténcia em hospitais de atengdo terciaria do estado***!. Por
outro lado, os microrganismos multissenveis associaram-se a menor chance para ocorréncia de

obitos por IRAS, achado coerente com a literatura. O efeito protetor desses agentes decorre da



55

maior disponibilidade de alternativas terapéuticas, de alvos de PK/PD mais favoraveis e maior
sucesso clinico, além de menor expressao de genes de resisténcia, resultando em menores taxas
de falha clinica e mortalidade®*.

O delineamento transversal impede estabelecer relacdes de causalidade entre as
associagdes observadas, restringindo a interpretacdo dos achados ao ambito correlacional. Além
disso, o carater unicéntrico limita a generalizacdo dos resultados para outras realidades
assistenciais. Reconhece-se ainda a possibilidade de vieses inerentes ao uso de dados
secundarios e ao proprio processo de coleta, que podem influenciar a precisao das informagdes
analisadas.

Ainda assim, ressaltamos como forgas do estudo, a avaliagdo do perfil das IRAS e seu
impacto na mortalidade em todas as unidades de um hospital regional, ndo restringindo
exclusivamente a um setor hospitalar, abrangendo uma série temporal de seis anos. Esses
achados poderado subsidiar medidas de prevencao e controle, inclusive estratégias para conter a
dissemina¢do de patdgenos multirresistentes, e funcionar como indicadores de qualidade
assistencial. Em conjunto, fortalecem o didlogo entre pesquisa e gestdo hospitalar e orientam
agoes para aprimorar o cuidado prestado.

Como implicagdo pratica e contribuicdo para a ciéncia aplicada, os achados sustentam
a necessidade de implementacao de programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos,
integrados a estratégias robustas de prevencdo e controle de infecgdes, vigilancia
epidemioldgica e laboratorial, diagndstico oportuno e educagdo permanente das equipes. A
articulacdo entre pesquisa e gestdo, com monitoramento sistematico de indicadores e analise de
custo-efetividade, ¢ essencial para reduzir a mortalidade e orientar politicas institucionais

sustentaveis de enfrentamento das IRAS.

Consideracoes finais

O presente estudo analisou o perfil das IRAS e sua associacdo com a mortalidade, sendo
possivel afirmar que os idosos, sexo masculino, oriundos da unidade de terapia intensiva, com
infecgdes do tipo PAVM, por patdgenos gram negativos, sendo a principal espécie P, aeruginosa
os mais prevalentes. Além disso, a idade, unidade de internagao, topografia, perfil de resisténcia

sdo fatores preditores de mortalidade por IRAS.
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