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ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of bloodstream infection in elderly hospitalized in a surgical clinic of a general
hospital. Methodology: This is an epidemiological study, retrospective, descriptive with quantitative approach. The
sample consisted of 68 patients hospitalized in 2013 in a referral and teaching hospital in Teresina-Pl. Data were
analyzed using SPSS version 10.0 and the research project was approved by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Piaui (CAAE: 18110614.10000.5214). Results: Of the 68 patients diagnosed with positive culture
for BSI, the prevalence of elderly (60 and over) was 49%. Patients were predominantly female (58%) and married (43%).
The most prevalent microorganisms were Acinetobacter baumannii (23.5%), Klebsiella pneumoniae (19.65),
Pseudomonas aeruginosa (19.05%) and coagulase-negative Staphylococcus (17.3%). Conclusion: The high prevalence of
BSI reveals the need to evaluate preventive measures for this age group.

Descriptors: elderly; nosocomial infection; infection control; prevalence.

RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia de infeccao da corrente sanguinea em idosos internados em um clinica cir(rgica de
um Hospital Geral. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiologico, retrospectivo, descritivo com abordagem
guantitativa. A amostra constou de 68 pacientes internados no ano de 2013 em um Hospital de referéncia e ensino de
Teresina-Pl. Os dados foram analisados pelo SPSS Versao 10.0 e o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CAAE:18110614.10000.5214). Resultados: Dos 68 pacientes
diagnosticados com cultura positiva para ICS a prevaléncia de idosos (60 anos ou mais) foi de 49%. Houve
predominancia do sexo feminino (58%) e estado civil casado (43%). Os microrganismos mais prevalentes foram
Acinetobacter baumannii (23,5%), Klebsiella pneumoniae (19,65), Pseudomonas aeruginosa (19,05%) e Staphylococcus
coagulase-negativo(17,3%). Conclusdo: A prevaléncia de ICS elevada revela a necessidade de se avaliar medidas de
prevencao para esta faixa etaria.

Descritores: idoso; infeccao hospitalar; controle de infeccao; prevaléncia.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de infeccion del torrente sanguineo en ancianos hospitalizados en una clinica de
cirugia de un hospital general. Metodologia: Se trata de un estudio epidemioldgico, retrospectivo, descriptivo, con
enfoque cuantitativo. La muestra consistio en 68 pacientes hospitalizados en 2013 en un hospital de referencia y
ensefanza en Teresina-Pl. Los datos fueron analizados con el programa SPSS version 10.0 y el proyecto de investigacion
fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion de la Universidad Federal de Piaui (CAAE: 18110614.10000.5214).
Resultados: De los 68 pacientes diagnosticados con cultivo positivo de la ITS para la prevalencia de ancianos (60 afos y
mas) fue de 49%. Los pacientes eran predominantemente femenino (58%) y casadas (43%). Los microorganismos mas
prevalentes fueron Acinetobacter baumannii (23,5%), Klebsiella pneumoniae (19,65), Pseudomonas aeruginosa (19,05%)
y Staphylococcus coagulasa negativo (17,3%). Conclusion: La alta prevalencia de ITS revela la necesidad de evaluar las
medidas de prevencion para este grupo de edad.

Descriptores: ancianos; infeccion hospitalaria; control de infecciones; prevalencia.
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INTRODUCAO J

O ambiente hospitalar é, por natureza,
contaminado. Isso se da devido a grande
quantidade de pessoas circulantes, profissionais de
saude, além dos diversos equipamentos utilizados
no tratamento e diagnostico dos paciente. Este
ambiente é propicio ao desenvolvimento de
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), que naturalmente podem ter inUmeras
causas, desde aquelas relacionadas ao proprio
paciente, bem como ao ambiente, como técnicas
de esterilizacao inadequadas, nao adocao de
medidas de precaucao padrao e técnicas assépticas
ineficazes'.

No universo das Infeccées Relacionadas a

Assisténcia a Saude, a Infeccao hospitalar (IH), é
definida como aquela adquirida apds a admissao do
paciente e que se apresenta durante a internacao,
ou ainda que se relaciona com a internacao ou
procedimento hospitalar, apos a alta'?.
As infeccOes hospitalares se tornaram um problema
de salde pulblica mundial com o avanco da
tecnologia sobre os procedimentos invasivos para
diagnostico, tratamento e o aparecimento de
microrganismos resistentes aos antimicrobianos.
Essas infeccoes apresentam-se multifatoriais com
fisiopatologia distintas entre si’.

Entre as varias topografias de infeccao
hospitalar, a Infeccao de Corrente Sanguinea (ICS)
tem grande importancia epidemiologica por ser
causa de consideravel morbidade e mortalidade

bem como, elevacéo dos custos hospitalares®.
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Sabe-se que as infeccoes afetam
principalmente pessoas imunodeprimidas, com
outras comorbidades e extermos, de idade.
Percebe-se na literatura um grande foco em
neonatos, no entanto ha uma certa falha, quando
se trata da populacao idosa.

As pessoas de 65 anos de idade ou mais sao
0 segmento que mais cresce da populacao em todo
o mundo. Esse crescimento ja é percebido nos
leitos hospitalares, principalmente em setores
criticos como as UTls, em que cada vez mais idosos
sao internados®. Os idosos representam atualmente
42-52% das internacdées na UTI e quase 60% de
todos os paciente-dia da UTI Isto ocorre, uma vez
que o processo de envelhecimento conduz a
alteracdes das variaveis fisioldgicas e morfologicas
e funcdes do corpo humano como um todo, e assim
torna os idosos potencialmente mais vulneraveis a
infeccoes™®.

Sao importantes os estudos de ocorréncia e
risco dessas infeccoes causadas em hospitais, uma
vez que o0s idosos quando comparado com
individuos mais jovens tem uma maior faixa de
morbidade e mortalidade causada por doencas
infecciosas’.

A idade avancada aumenta a morbidade e
chances de mortalidade destes pacientes em
comparacao com individuos mais jovens, quando
associada ao processo infeccioso estas sao ainda
mais evidentes. No Brasil existe uma caréncia de

estudos que abordem a IH em paciente nesta faixa

mais avancada®.
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Baseado nisto, este estudo objetivou
identificar a prevaléncia de infeccao da corrente
sanguinea em idosos internados em um Hospital

Geral e de Ensino localizado em Teresina-PlI.

~ mEToDoLOGA |

Trata-se de um estudo epidemiologico,

transversal, retrospectivo, descritivo, onde buscou-
se identificar a prevaléncia de infeccao da
corrente sanguinea em idosos internados em um
clinica cirtrgica de um Hospital Geral e de ensino
localizado em Teresina-PlI.

O local de pesquisa constitui-se em um
hospital publico de grande porte, de assisténcia e
ensino, referéncia na sua regiao, que possui 313
leitos e presta atendimento clinico e cirlrgico com
especialidades em neurologia, urologia, ortopedia,
nefrologia, vascular, ginecologia, gastrointestinal,
oftalmologia, proctologia, mastologia e plastica.
Todos os procedimentos cirdrgicos realizados no
hospital sao eletivos.

A amostra constou de 68 pacientes
internados no ano de 2013. Foram considerados
casos os pacientes com diagnostico de infeccao
hospitalar baseados nos critérios estabelecidos pelo
CDC, bem como o isolamento do microorganismo
através da cultura. Também foram levantados
como fatores de risco: presenca de doencas de
base, uso de cateteres venosos centrais, o tempo
de utilizacao prolongado deste dispositivo e maior

tempo de hospitalizacao.
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Os dados foram coletados por meio da
verificacdo em prontuarios e analisados com a
utilizacao do aplicativo Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 18.0. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), seguindo assim, todos os preceitos

éticos que regem a pesquisa com seres humanos.

~ REsuTADOS

Dos 68 pacientes diagnosticados com cultura
positiva pra ICS a prevaléncia de idosos (60 anos ou
mais) foi de 29%. Houve predominancia do sexo
feminino (58%) e estado civil casado (43%). O
tempo de permanéncia dos pacientes nas unidades
hospitalares, variou entre 02 e 45 dias, com media
de 23 dias.

Grafico 1. Distribuicao dos procedimentos
invasivos, segundo sitio de insercao, nos pacientes
com cultura de infeccao da corrente sanguinea

positiva. Teresina-Pl, Brasil, 2012-2013. (n= 68)
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SNG: sondagem AVP:acesso venoso

naso-gastrica,
periférico, AVC: Acesso venoso central, SNG:sondagem
naso-gastrica, SVD:vesical de demora, VM: ventilacdo
mecanica
Fonte: CCIH e SAME do hospital pesquisado.
#nao soma 100%

Foram registradas altas taxas de realizacao

de procedimentos invasivos, com destaque para o
acesso venoso periférico,sondagem naso-gastrica e

vesical de demora.

13



Sousa MAS, Lima TR, Sousa AFL et al.

Tabela 1: Tipos de micro-organismos isolado
nas culturas de corrente sanguinea. Teresina-Pl,

Brasil, 2012-2013. (n= 68)

Microorganismo isolado TOTAL

N %
Acinetobacter 26 1.2
Klebisiella pneumoniae p) 19.65
P. aeruginosas 2 19,05
Staphylococcus aureus coagulase n. 19 17.3
E. coli 5 5.6
Qutros 10 1n.2
Total 103 100

Fonte: CCIH e SAME do hospital pesquisado

Os microrganismos mais isolados em culturas de
corrente sanguinea foram acinetobacter 26(21,2%),
Klebisiella pneumoniae 22(19.65%), P. aeruginosas
21(19,05%), Staphylococcus coagulase negativos 19

(17, 35%).

DISCUSSAO J

A bacteremia esta comumente associada a
uso de dispositivos intravasculares. Embora a
incidéncia de infeccao da corrente sanguinea seja
mais baixa que as outras infeccoes hospitalares (IH)
a mesma tem sua importancia por ser causa de
substancial morbidade, mortalidade e elevacao dos
custos hospitalares. Pacientes com infeccao da
corrente sanguinea (ICS) sao, exatamente aqueles
em que se ha um maior gasto, pela mobilizacao de

antimicrobiano, medidas diagnostico, bem como
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outros recursos empregados relacionados ao
suporte de vida desses pacientes.

Em idosos, isto €& maximizado, e
frequentemente torna-se uma importante causa de
disfuncao organica multipla e morte. A ICS agrava
ainda mais o estado destes pacientes por favorecer
0 aumento do risco a outras infeccées, aumentando
também os custos com a manutencao destes e
consequente reducao da disponibilidade dos
leitos’.

Além disso, deve-se atentar ao motivo de
internacao desses pacientes, uma vez que
pacientes que possuem patologias mais graves
como linfomas, leucemias, doencas
cardiovasculares e doencas hepaticas e renais com
necessidade de transplante, uma realidade na
populacao idosa que busca os servicos no Brasil,
geralmente necessitam de uma maior quantidade
de intervencoes, frequentemente procedimentos
invasivos'’.

A bacteremia apresenta-se elevada em
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos,
possuindo associacao principalmente com a
colonizacao pelo Staphylococcus aureus, com
incidéncia de 4,9 episodios por 1.000 cateter/dia.
Os cateteres venosos centrais (CVC), utilizados,
principalmente em unidades de terapia intensiva-
UTIs, sao importantes fontes de infeccao da
corrente sanguinea (ICS). O cateter venoso central
(CVC) é uma importante ferramenta na ICS, ao
servir como porta de

entrada para que

microorganismo atinjam a corrente sanguinea'’.
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O risco da infeccao de corrente sanguinea €

associado a localizacado do acesso, solucao
infundida, experiéncia profissional daquele que
realiza o acesso, a maneira como este realiza o
procedimento, e como manipula o cateter aliado
ao tempo de permanéncia do mesmo. Conseguiu-se
identificar correlacao estatisticamente significativa
entre a infeccao de corrente sanguinea e a
presenca de cateter venoso central preditor de alta
mortalidade hospitalar no Brasil’?. Tendo como
principais fatores de risco para esta complicacao a
duracao em dias do uso do cateter, tipo do
cateter, numero de lumens, tipo de infusao,
técnica de insercao e sitio de insercdo”.

Os Staphylococcus coagulase negativo sao os
agentes mais frequentes tanto da infeccao da
corrente sanguinea, quanto da relacionada ao
cateter seguido do S. aureus e dos bacilos gram
negativos. No presente estudo porém os
microrganismos mais isolados em culturas de
corrente sanguinea foram acinetobacter 26
(21,2%), Klebisiella pneumoniae 22 (19.65%), P.
aeruginosas 21(19,05%), Staphylococcus coagulase
negativos ficou em quarto lugar com 19 (17, 35%)™.

Foram levantados como fatores de risco:
presenca de doencas de base, uso de cateteres
venosos centrais, o tempo de utilizacao prolongado
deste dispositivo, bem como maior tempo de
hospitalizacao.

CONCLUSAO J

A partir desta pesquisa, percebe-se que o

aumentar da idade esta associada com um
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incremento no risco de desenvolver a infeccao
hospitalar, com destaque para a infeccao de
corrente sanguinea.

A prevaléncia de ICS, nesta pesquisa foi
elevada, e revela que a tendéncia de crescimento
da populacao de 60 anos ou mais ja possui reflexo
nos servicos de salde, principalmente os
hospitalares. Ha a necessidade de se avaliar
medidas de prevencao para esta faixa etaria, uma
vez que a ICS possui danos de cunho social, como a
reducao da disponibilidade dos leitos, bem como
econdmicos, o consequente aumento dos custos
hospitalares, entre outros.
A partir desta pesquisa, percebe-se que o
aumentar da idade esta associada com um
incremento no risco de desenvolver a infeccao
hospitalar, com destaque para a infeccao de
corrente sanguinea.

A prevaléncia de ICS, nesta pesquisa foi
elevada, e revela que a tendéncia de crescimento
da populacao de 60 anos ou mais ja possui reflexo
nos servicos de salde, principalmente os
hospitalares. Ha a necessidade de se avaliar
medidas de prevencao para esta faixa etaria, uma
vez que a ICS possui danos de cunho social, como a
reducao da disponibilidade dos leitos, bem como

econdmicos, o consequente aumento dos custos

hospitalares, entre outros.
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