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RESUMO

As InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sao infec¢des adquiridas apos
a admissdo hospitalar, podendo surgir durante a internacdo ou apés a alta. Essas
infecgBes sédo comuns em unidades de terapia intensiva (UTIS) e representam um risco
significativo para idosos, devido ao enfraquecimento do sistema imunoldgico e a fatores
individuais que aumentam a suscetibilidade. Este estudo tem como obijetivo avaliar as
IRAS em pacientes idosos internados em UTIs. Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo e quantitativo, realizado em um hospital publico de referéncia em urgéncia
e emergéncia na Bahia. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(parecer n°® 6.289.359). Os dados foram extraidos de prontuarios e analisados
estatisticamente. Foram incluidos 557 pacientes idosos, dos quais 57,8% eram do sexo
masculino. O desfecho clinico revelou alta taxa de mortalidade, com 71,5% dos
pacientes evoluindo para Obito. A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM)
foi a infeccdo mais prevalente, correspondendo a 63,0% dos casos. A compreenséo
dessas infec¢des pode contribuir para aprimorar estratégias de monitoramento, controle
e prevencdao, reduzindo a mortalidade e minimizando os impactos dessas complicagdes,
com o suporte de uma equipe multiprofissional nas UTIs.
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EVALUATION OF HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTIONS IN ELDERLY
PATIENTS IN INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT
Healthcare-Associated Infections (HAIS) are infections acquired after hospital admission,
which can occur during hospitalization or after discharge. These infections are common
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in intensive care units (ICUs) and pose a significant risk to the elderly, due to the
weakening of the immune system and individual factors that increase susceptibility. This
study aims to evaluate HAIls in elderly patients admitted to ICUs. This is a cross-
sectional, retrospective, and quantitative study conducted in a public hospital
specializing in emergency and urgent care in Bahia. The project was approved by the
Research Ethics Committee (opinion no. 6.289.359). The data were extracted from
medical records and analyzed statistically. A total of 557 elderly patients were included,
of which 57.8% were male. The clinical outcome revealed a high mortality rate, with
71.5% of patients progressing to death. Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) was the
most prevalent infection, accounting for 63.0% of cases. The understanding of these
infections can contribute to improving monitoring, control, and prevention strategies,
reducing mortality and minimizing the impacts of these complications, with the support
of a multidisciplinary team in the ICUs.
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INTRODUCAO

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo eventos
adversos potencialmente evitaveis, uma vez que existem medidas de prevencao e
controle. S&o definidas como condi¢des clinicas de origem nosocomial adquiridas apos
48 horas de internacdo, geralmente associadas a procedimentos invasivos, uso de
dispositivos médicos, antimicrobianos prévios ou presenca de cepas multirresistentes
(De Lucena et al., 2022). Representam um importante problema de saude publica, pois
aumentam o tempo de internacdo, a demanda por recursos hospitalares e as taxas de
morbimortalidade, impactando a qualidade de vida em escala global (Oliveira et al.,
2022; Silva et al., 2019). A prevaléncia global é de cerca de 10%, chegando a 15% em
paises desenvolvidos (Oliveira; Bustamante; Besen, 2022). A Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) e a ANVISA reconhecem as IRAS como um problema relevante, embora
dados da Bahia apontem reducéo da densidade de incidéncia, de 6,1 para 5,5 por mil
pacientes-dia entre 2017 e 2020 (BRASIL, 2025).

As IRAS séao frequentes em UTIs devido a gravidade clinica, uso de
procedimentos invasivos e longa permanéncia hospitalar (Dias L et al., 2023). Em
estudo no Maranhdo, entre 2017 e 2021, foram identificados 188 casos, com
predominancia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM), seguida de
Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS) e Infeccdo do Trato Urinario (ITU)
(Mesquita et al.,, 2023). Idosos apresentam maior vulnerabilidade por
imunossenescéncia e comorbidades, aumentando o risco de infeccdo e necessidade de
UTI (Barbosa et al., 2021).
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Diante do impacto das IRAS na morbimortalidade, este estudo analisa a
ocorréncia de IRAS em idosos internados em UTI de hospital publico na Bahia, visando
aprimorar estratégias de prevencao e cuidado.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, retrospectivo de abordagem quantitativa, descritivo,
desenvolvido a partir de dados obtidos do projeto “Cuidado farmacéutico: avaliacdo de
pacientes em uso de medicamentos em um hospital regional”.

Realizado em um hospital de referéncia regional localizado no Sudoeste da
Bahia, especializado em urgéncia e emergéncia e responsavel por atender mais de 600
mil habitantes de 27 municipios da Base Regional de Saude Sul Jequié. A instituicao
dispde de 370 leitos de internamento. Além da assisténcia, o hospital desenvolve
atividades de ensino, pesquisa e extensdo em diversas areas da saude (SESAB, 2022).

Foram incluidos no estudo pacientes idosos (=260 anos), de ambos o0s sexos,
que apresentaram ao menos uma IRAS confirmada por cultura positiva de espécimes
clinicos, como aspirado traqueal, hemocultura, urocultura, fragmentos de feridas ou
abscessos, liquor, lavado brénquico e liquidos cavitarios, durante a internacdo em UTI.
Foram excluidas amostras sem identificagdo no prontuério, duplicadas, de pacientes
provenientes de outras unidades com IRAS prévia, de ponta de cateter sem hemocultura
associada, culturas de vigilancia e aquelas com microrganismos comensais da pele ou
Candida spp. em urina, por possivel contaminac¢éo. Os dados foram coletados junto ao
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), abrangendo o periodo de janeiro de
2019 a dezembro de 2024.Através das informacdes obtidas nos prontuérios e nos
exames de teste de sensibilidade antimicrobiana, de pacientes com IRAS e internados
em UTls. A coleta de dados foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, em conformidade com a Resolu¢do n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas com seres
humanos, sendo aprovada sob parecer n® 6.289.359 e CAAE 348226020.1.0000.0055.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1-variaveis sociodemograficas e clinicas de pacientes idosos internados em unidade de

terapia intensiva com infeccao relacionada a assisténcia a satude 2019-2024.
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Variaveis

N

%

Género
Masculino
Feminino
Ano de ocorréncia das IRAS
2019

2020

2021

2022

2023

2024
Desfecho
Obito

Né&o

Sim
Topografia
PAVM
Né&o

Sim

ITR

Sim

IPCS

Sim

ITU

Sim

322
235

46
53
130
93
101
134

159
398

206

351

486
71

413
144

433
124

57,8
42,2

8,3
9,5
23,3
16,7
18,1
24,1

28,5
71,5

37,0

63,0

87,3
12,7

74,1
25,9

7T
22,3
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ISC
Né&o 549 98,6
Sim 8 1,4

Elaboracdo dos autores. N: Numero absoluto. FR: Frequéncia relativa; UTI:Unidade de
terapia intensiva: PAVM: Pneumonias associada a ventilacdo mecénica ;ITR: infec¢cdo do
trato respiratério; IPCS: Infeccdo primaria de corrente sanguinea; ITU: Infeccdo do trato
urinario; ISC: Infeccéo do sitio cirdrgico.

Os dados foram obtidos de 557 prontudrios de pacientes idosos internados em
UTls,cardiologica,neurologica,cirurgica e covid, nos anos de 2019 a 2024. Verificou-se
gue dentre o total de pacientes idosos com IRAS internados em UTIls 57,8% eram do
sexo masculino (tabela 1), com idade média de 72,70 (DP+8,28), uma vez que estudos
indicam maior vulnerabilidade dos homens as complicagfes infecciosas em ambiente
hospitalar assim como a populacdo idosa devido ao processo de envelhecimento
(Figueredo et al.,2020).

Ja a média de IRAS por internamento se encontra no valor de 1,55 e (DP 958).
Com relagdo a unidade de internamento a UTI 1 obteve maior prevaléncia de IRAS em
idosos com 27,8% (Teixeira et al., 2023). O desfecho clinico revelou uma elevada taxa
de mortalidade, em que 71,5% dos pacientes evoluiram para 6bito, o que reforca a
gravidade das IRAS nesse grupo etario. A pneumonia associada a ventilagao mecanica
(PAVM), foi a principal infeccdo identificada com percentual de 63,0%, corroborando
com estudo conduzido no Rio de Janeiro em que evidenciou que a PAVM esteve
presente em 92,31% dos individuos em UTI (Alencar et al.,2020), evidenciado que 0 uso

prolongado de dispositivos invasivos pode complicar a saude do paciente.

CONCLUSOES/CONSIDERACOES

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um
desafio importante para pacientes idosos internados em Unidades de Terapia Intensiva,
pois o envelhecimento estd associado a imunossenescéncia, maior fragilidade clinica e
presenca de comorbidades que aumentam o risco de complicacées. Além disso, 0 uso
frequente de dispositivos invasivos, como cateteres e ventilagio mecénica, eleva
significativamente a probabilidade de desenvolvimento dessas infecgbes. Este estudo
demonstra a elevada vulnerabilidade dessa populacéo, especialmente entre individuos
do sexo masculino. Os dados mostraram que o0 ano de 2024 concentrou 0 maior nUmero

de casos, sugerindo aumento recente da prevaléncia de IRAS. A Pneumonia Associada
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a Ventilagcdo Mecanica (PAVM) foi a infeccdo mais frequente, seguida por infec¢gdes de
corrente sanguinea e do trato urinario associadas ao uso de dispositivos. Esses achados
reforcam a necessidade de estratégias de prevencdo e controle, como protocolos
assistenciais voltados para a reducdo do tempo de ventilagdo mecanica, cuidados

rigorosos com higiene das maos e monitoramento do uso de antimicrobianos.
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