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Resumo

Descrever os microrganismos mais prevalentes em Unidade de Terapia Intensiva e os principais fatores de riscos dos
pacientes que necessitam desse tipo de suporte. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, utilizando as bases
de dados Pubmed, Scielo e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram utilizados os descritores controlados “infec¢do
hospitalar”, “UTI” e “cuidado critico”. Utilizando o operador booleano “AND”. No periodo de 2017 a 2021. Como
critérios de inclusdo: estudos primarios e artigo completo na integra que respondessem ao objetivo, como critério de
exclusdo: monografias, estudos de caso; periddicos; textos incompletos. Sendo selecionados oito artigos ao final da
andlise para o estudo. Apontaram-se que os bacilos gram negativos multirresistentes foram os principais
microrganismos causadores de infeccGes em UTI, a destacar: Acinetobacter baumannii; Pseudomonas aeruginosa e
Enterobacter e Klebsiella. Entre as gram positivas mais frequéncia estdo: Staphylococcus epider; Staphylococcus
pneumoais e Enterococcus spp. Entre os estudos selecionados observa-se que os fatores de risco comumente relatados
foram a terapia antimicrobiana de longo prazo, tempo de internacdo hospitalar e procedimentos invasivos, idade e
sexo. Os microrganismos mais prevalentes foram os bacilos gram negativos que habitam a microbiota natural do
paciente, que ao longo dos anos adquiriram multirresisténcia aos antibiéticos mais utilizados na pratica clinica. Tais
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infecgdes estdo relacionadas aos servicos de salde prestados. Medidas como higiene das méos e uso de antibiotico de
forma controlada ainda sdo 0s meios mais eficazes de controle das IRASem UTI.
Palavras-chave: Infeccao hospitalar; Unidade de terapia intensiva; Cuidado critico.

Abstract

To describe the most prevalent microorganisms in the Intensive Care Unit and the main * factors for patients who need
this type of support. This is an integrative literature review, using the Pubmed, Scielo and Virtual Health Library
(BVS) databases. The controlled descriptors “hospital infection”, “ICU” and “critical care” were used. Using the
Boolean operator “AND”. In the period from 2017 to 2021. As inclusion criteria: primary studies and full article in
full that responded to the objective, as exclusion criteria: monographs, case studies; periodicals; incomplete texts.
Eight articles were selected at the end of the analysis for the study. It was pointed out that multidrug-resistant gram-
negative bacilli were the main microorganisms causing infections in 1CUs, namely: Acinetobacter baumannii;
Pseudomonas aeruginosa and Enterobacter and Klebsiella. Among the most frequent gram positives are:
Staphylococcus epider; Pneumoal Staphylococcus and Enterococcus spp. Among the selected studies, it is observed
that the risk factors commonly reported were long-term antimicrobial therapy, length of hospital stay and invasive
procedures, age and sex. The most prevalent microorganisms were gram negative bacilli that inhabit the patient's
natural microbiota, which over the years have acquired multi-resistance to the antibiotics most used in clinical
practice. Such infections are related to the health services provided. Measures such as hand hygiene and controlled use
of antibiotics are still the most effective means of controlling HAIs in the ICU.

Keywords: Hospital infection; Intensive care unit; Critical care.

Resumen

Describir los microorganismos mas prevalentes en la Unidad de Cuidados Intensivos y los principales factores de
riesgo para los pacientes que necesitan este tipo de apoyo. Se trata de una revision integrativa de la literatura,
utilizando las bases de datos Pubmed, Scielo y Virtual Health Library (BVS). Se utilizaron los descriptores
controlados “infeccion hospitalaria”, “UCI” y “cuidados criticos”. Utilizando el operador booleano “AND”. En el
periodo de 2017 a 2021. Como criterios de inclusion: estudios primarios y articulo completo que respondiera al
objetivo, como criterios de exclusion: monografias, estudios de casos; publicaciones periddicas; textos incompletos.
Ocho articulos fueron seleccionados al final del analisis para el estudio. Se sefial6 que los bacilos gramnegativos
multirresistentes fueron los principales microorganismos causantes de infecciones en las UCI, a saber: Acinetobacter
baumannii; Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter y Klebsiella. Entre los grampositivos mas frecuentes se
encuentran: Staphylococcus epider; Staphylococcus heumoal y Enterococcus spp. Entre los estudios seleccionados, se
observa que los factores de riesgo cominmente informados fueron la terapia antimicrobiana a largo plazo, la estancia
hospitalaria y los procedimientos invasivos, la edad y el sexo. Los microorganismos méas prevalentes fueron los
bacilos gram negativos que habitan en la microbiota natural del paciente, los cuales con el paso de los afios han
adquirido multirresistencia a los antibidticos mas utilizados en la practica clinica. Tales infecciones estan relacionadas
con los servicios de salud prestados. Medidas como la higiene de manos y el uso controlado de antibiéticos siguen
siendo los medios mas efectivos para controlar las IRAS en la UCI.

Palabras llave: Infeccién hospitalaria; Unidad de terapia intensiva; Precaucion critica Incluir resumen.

1. Introducéo

Infeccdo Hospitalar (IH) constitui um dos principais desafios da humanidade quando se fala em prestacdo de cuidados
de salde e seguranca do paciente. A principio, tinha por definicdo segundo o Ministério da Salde, que qualquer infeccdo
adquirida apds a internacdo do paciente que se manifesta durante a internacdo ou pode ocorrer ap6s a alta quando esta estiver
relagcdo com a internacdo ou procedimentos feitos no hospital, se caracterizava como infeccéo hospitalar.

Contudo, atualmente este conceito considera-se inadequado, uma vez que infecgdes podem ocorrer em outros
ambientes ndo somente em hospitais (Ardisson, et al., 2019). Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), este
termo estd em desuso, e atualmente se define por Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS). O novo conceito
abrange qualquer lugar que preste servigos de salde, ndo somente ambientes hospitalares (Hespanhol et al., 2019).

De acordo com a Resolucdo n° 2.271, de 14 de fevereiro de 2020, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) trata-se de um
ambiente hospitalar com sistema organizado que oferece suporte vital de alta complexidade, com mdaltiplas modalidades de
monitorizacdo e suporte organicos avancados para manter a vida durante condi¢des clinicas de gravidade extrema. Com
assisténcia prestada por equipe especializada, 24 horas por dia (Brasil, 2012).

Sobre as UTls, elas representam um ambiente favordvel a presenga de agentes patogénicos e de acordo com Mota,
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Oliveira e Souto (2018), cerca de 30% das infec¢cGes nosocomiais ocorrem nesses ambientes.

Apesar da organizacdo da UTI, os pacientes que necessitam desse tipo de suporte estdo sujeitos a adquirir algumas
infeccBes no periodo de internacdo. Fatores intrinsecos e extrinsecos sdo preditores de vulnerabilidade para a ocorréncia de
IRAS, como a idade avancada, deficit imunolégico, o estado nutricional, diabetes, tabagismo e tempo de internacéo,
caracteristicas comumente observadas em ambito das unidades de terapia intensiva (Carioca, 2019).

Os impactos causados por eventos adversos oriundos das IRAS refletem nos altos indices de morbidade e mortalidade
dos pacientes internados em UTI, isso repercute em 6nus econdmicos e na vida social da populacdo, elevam os custos
financeiros dos sistemas de salde devido ao tempo de hospitalizacdo além de favorecer a disseminagédo de microrganismos
multirresistente para a comunidade, considerando desse modo um grave problema de sadde publica (Aradjo & Pereira, 2017).

No Brasil, sdo implementadas diversas medidas que objetivam prevenir detectar e controlar precocemente a
disseminacdo de eventos adversos decorrentes das IRAS em paciente internado em UTI. Atualmente, os hospitais contam com
a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), outros nicleos governamentais, como a criacdo de programas de
vigilancia e da Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que visa a qualificacdo dos cuidados ao paciente, a
utilizacdo de conjunto de praticas, normas, técnicas, regulamentacdes, fiscalizagbes e monitoramento, métodos capazes de
eliminar e controlar as IRAS’s (Anvisa, 2015).

Ademais, conforme defende Sabino (2017) a problematica das IRAS cresce, apresentando alta prevaléncia, o que
corresponde a aproximadamente dois episddios de infecgdo por paciente internado nos hospitais brasileiros.

Eusebio et al. (2021) em sua anélise epidemiolégica entre o periodo de 2019 a 2021 sobre as IH, destacam que em
cada 100 hospitalizados em UTI, 07 a 10 pacientes adquirirdo algum tipo de infec¢do nesse periodo. Essas infecgdes podem
ocorrer de forma enddgena, ou seja, pela propria microbiota do paciente, como também por via exdgena, através do contato
com as méos, secre¢do salivar, fluidos corporais, pelo ar, ou ainda, materiais contaminados (Silva et al., 2019).

Sabe-se que apesar dos avancos observados nas Gltimas décadas no sentindo de eliminar ou controlar as IRAS, muitos
sdo os desafios que a ciéncia enfrenta para conter as infec¢Bes, como por exemplo, a resisténcia antimicrobianos que
atualmente é a ameaca sanitaria global que cresce sem controle, de acordo com a Organizagdo Panamericana de Salde
(OPAS).

Muitas dessas resisténcias aos antimicrobianos tém inicio em UTI devido a gama de antibi6tico utilizado em pacientes
criticos. Nesse sentido, o conhecimento prévio das bactérias mais resistentes e prevalentes neste ambiente hospitalar é
primordial para adocdo de medidas mais assertivas quanto ao antibiotico especifico para cada tipo de microrganismo isolado.

Diante destas consideragdes, e devido ao grande impacto gerado para as familias, pacientes e profissionais
intensivistas se faz relevante o aprofundamento da tematica pela equipe de enfermagem.

Para tanto, elaborou-se a seguinte questdo a ser analisada: Quais as produces cientificas relacionadas as infeccGes
hospitalares mais prevalentes em pacientes internados em UTI? O objetivo geral é descrever 0s microrganismos mais
prevalentes em Unidade de Terapia Intensiva e os possiveis fatores de riscos mais comuns aos pacientes que necessitam desse

tipo de suporte.

2. Metodologia

Para o presente trabalho realizou-se uma revisdo integrativa da literatura a partir dos seis passos propostos por Mendes
(2008). De acordo com o autor, esse método de revisdo integrativa tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um determinado fendmeno ou questdo, fazendo uma analise ampla da literatura o que contribui para uma
reflexdo mais abrangente sobre o tema baseado em estudos anteriores.

Para a busca da literatura cientifica, foram utilizados os seguintes descritores: “Infec¢d0 Hospitalar”; “Unidade de
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Terapia Intensiva” e “Cuidados Criticos”; nas bases de dados: PubMed, Scientific Electronic Library On-line (Scielo) e na
Biblioteca Virtual em Saide (BVS). Como recorte temporais artigos publicados entre os anos de 2017 a 2022, nos idiomas
Portugués, Inglés e Espanhol.

Como combinacéo, entre os descritores, foi utilizado o operador booleano “AND” para definir a pesquisa, a qual
chegou aos seguintes resultados: BVS 421 artigos; Scielo 7 artigos e a PubMed, 678 artigos, com uma amostra total de 1.106.

Foram considerados como critérios de inclusdo trabalhos que respondessem a questdo norteadora e ao objetivo,
estudos primarios, artigo completo na integra. Como critério de exclusdo: monografias, estudos de caso; periddicos; textos
incompletos e artigos que ndo condiziam com o tema.

Depois de compilados em planilha eletrénica Excel, e posterior exclusdo dos artigos que ndo condiziam com a
pesquisa, e a exclusdo dos trabalhos duplicados nas bases de dados selecionadas para a pesquisa, 258 artigos foram analisados
com maior rigor metodoldgico.

Posteriormente a isso, em uma leitura exploratoria apenas 8 estudos enfatizaram as infec¢cGes mais prevalentes em
UTI, caracterizaram os possiveis fatores de riscos atendendo desse modo, aos critérios propostos pela revisao integrativa.

A amostra foi ilustrada em quadro como instrumento de organizacdo, contemplando aspectos considerados

pertinentes: autor e ano; objetivo; procedimento metodoldgico; pais e os principais resultados.

Figura I. Fluxograma de sele¢éo dos estudos.

1.106 artigos identificados partir da aplicagio dos descritores, nas bases de dados PubMed,
Scientific Electronic Library On-line (Scielo) e na Biblioteca Vintual em Sadde (BVS).

Y

| Estudos elimenados por duplicatas: 102

Excluidos apos a leitura de
& titulos e resumos: 746

artigos

Y

[ 258 artigos foram selecionados para a leitura na integra I

Y

Apos a leitura analitica, apenas 8 artigos enfatizaram em seus resultdos as bactérias mais
prevalentes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Sendo utilizados para compor os resultados
da revisdo integrativa.

A J

Os estudos escolhidos tinham suas publicagbes majoritariamente no idioma em
inglés e dispostos nas bases de dados : PubMed (5). Scielo (1); Journal of Global
Antimicrobial Resistance (1) e Aricjournal. biomedcentral (1).

Fonte: Autores.
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3. Resultados

Foram encontrados cerca de 1.106 titulos a partir da aplicacdo dos descritores, porém, esses resultados englobavam
documentos considerados fora do contexto da pesquisa, desta forma, foram descartados varios estudos apds a realizacdo da
leitura dos titulos e resumo. Do material explorado na segunda etapa, 258 pesquisas estavam atendendo ao tema abordado,
apos a leitura na integra, apenas 8 artigos foram considerados adequados para compor a amostra final.

Na terceira etapa, ocorreu realizagdo da leitura analitica e interpretativa dos artigos selecionados, possibilitando a
criacdo de categorias a serem discutidas como: microrganismos prevalentes na UTI e os fatores de risco envolvidos.

Os estudos escolhidos tinham suas publicagdes majoritariamente no idioma em inglés e dispostos na base de dados
PubMed (5), Scielo (1); Journal of Global Antimicrobial Resistance (1) e Aricjournal. biomedcentral (1).

Quanto ao delineamento da pesquisa, 0s artigos selecionados sdo todos originais (1 estudo prospectivo de Coorte,
retrospectivos; 1 estudo exploratério; 3 analises multicéntrica; 2 estudos descritivos exploratérios;1 estudo transversal). As
pesquisas foram realizadas em UTI de paises como Nepal, China, Franca, Brasil e Polonia.

Para melhor entendimento dos leitores a amostra foi organizada em quadro do programa Microsoft Office Word®
2010. O quadro em questdo contém elementos essenciais para elaboragdo da discussdo do presente estudo.

Quadro 1. Distribuicdo das publicagBes na reviséo integrativa de acordo autores, objetivo de publicagdo, método, pais e
principais resultados.

Autores e Ano Objetivo Método Pais Principais Resultados
I dentifi bactéri Como prioridade 1 as bactérias gram negativas como:
err]elsilsctaern?; ;c;iirlas Andlise Acinetobacter baumannii resistente a carbapenem,
. multicéntrica/ Klebsiella pneumoniae expressando carbapenemase e
RELLOetal., 2018 lmportantes para as estudo Nepal Pseudomonas aeruginosa
unidades de cuidados . - .
: - MDR foram classificados como organismos criticos
intensivos (UCI) ; -
causadores de infecgdes na UTI
Determinar incidéncia e
resultado clinico Microrganismos frequentemente isolados:
associado de infecgGes Staphylococcus aureus,
bacterianas gram- PseudomonasAeruginosa
SlRALIDI A Eel negativas Coorte prospectivo Nepal Enterobacter s
2018 multirresistentes em prosp P . pp._
unidades intensivas de Klebsiella pneumoniae
atendimento de um Enterococcus faecalis
centro de atendimento Acinetobacter baumannii.
terciario do Nepal.
Caracterizar 0s casos de Descritivo, Foi observado uma predominancia de bactérias gram-
HESPANHOL etal., | infeccBes associadas aos exploratorio, : na prec ~ . gr
h . . negativas, essas infecgdes estdo associadas a perfil de
2019. cuidados com a satde documental e com Brasil I ltos. de dificil A
Ue ocorrem em uma UTI uma abordagem resisténcia extremamente altos, de dificil progndstico em
q L paciente de UTI, com taxa elevada de morte.
adulta quantitativa
Comparar a mortalidade Nesse resultado, os bacuilos gram-negativo foram
i responsaveis por maior mortalidade.
BONNET et al., _ de~paC|ente_s com p p _
2019 infecgdes hospitalares de Estudo Franca Staphylococcus aureus; Pseudomonas aeruginosa;
acordo com perfis de retrospectivo ¢ Enterobacter spp.
resistencia Klebsiella pneumoniae; Enterococcus faecalis
;Enterococcus faecium e Acinetobacter baumannii
As bactérias Gram-negativa Klebsiella pneumoniae,
Realizar um estudo de Escherichia coli, Acinetobacter baumannii,
; Alp Pseudomonas aeruginosa,outros microorganismos.
TOMASZEWSKI: um d_|a soprea ) Anall_se Bactérias O i, op s
RYBICKI: prevaléncia de infeccdes prospectiva da Polbnia acterias Gram-posiuvas ( ) eéram resistentes a
DUSZYNSKA ’ 2019 nas UTIs em Varsdvia e pesquisa por meticilina, Staphylococcus epider. midis (MRSE;
’ na regido de Mazovian, questionario Staphylococcus resistente a meticilina
na Poldnia aureus (MRSA), Staphylo-susceptivel de meticilina...
coccus epidermidis, e Enterococcus spp
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Nos pacientes internados em UTI
Os bacilos Gram-negativos pseudomonas foram os
Pol6nia isolados predominantes de aspirados traqueais de
pacientes internados em UTI. Sendo estes os patogenos
mais resistentes aos antibioticos.

Avaliar a prevaléncia de
patégenos em pacientes
GUPTA et al., 2017 internados em UT]I e seu
perfil de resisténcia a
medicamentos

Andlise
prospectiva da
pesquisa por
questionario

Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

Os artigos que compuseram a amostragem enfatizaram com consonante concordancia entre todos os pesquisadores, e
demais literaturas que abordam essa tematica, que as bactérias mais prevalentes em UTIs sdo 0s microrganismos
multirresistentes das quais se destacam como uma preocupacdo global, os bacilos gram negativos Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, seguida das infecgGes gram positivas mais comuns Staphylococcus aureos,
causadoras de potenciais complica¢Oes para pacientes criticos internados dentro de UTIs.

No estudo conduzido por Rello et al. (2019), foi utilizado variaveis consideradas pertinentes: mortalidade,
tratabilidade e os custos. Obteve-se como resultado que bactérias Gram negativas Acinetobacter baumannii, CR Klebsiella
pneumoniae e MDR Pseudomonas aeruginosa sdo organismos criticos, resistentes aos antibiéticos da familia carbapenémicos,
gue se mostraram como ameaca para a mortalidade tratabilidade e custos, a qual foram classificados como prioridade 1 nesse
estudo. Sobre essa tematica, Laxminarayan et al. (2013) descrevem, em seu estudo, que os principais fatores que levam ao
aumento de organismos resistentes aos carbapenémicos (CROs) sdo: uso indevido de antibidticos preventivos e tratamento em
hospitais, comunidades e agricultura, altas taxas de hospitalizacéo, alta incidéncia de infecgBes hospitalares, e cura com
antibioéticos de baixa dose e tempo de tratamento insuficiente.

Por outro lado, Gupta et al. (2017) em sua andlise prospectiva com pacientes internados com infeccdo hospitalar em
um hospital geral da China relataram que dos 15.588 pacientes, 7.579 apresentaram IRAS, e 3.223 apresentaram resultados de
bactérias multirresistentes em UTI, as bactérias gram negativas e gram positivas, estdo presentes em fluidos como escarro,
urina, sangue, secre¢des e pus. Neste estudo a bactéria P. aeruginosa foi a espécie mais frequentemente isolada, dentre as quais
apresentaram altas taxas de resisténcia aos antibi6ticos (cefepina, cefazidima, gentamicina e ofloxacina).

Esses achados corroboram com os achados do Centers for Disease Control (CDC), de que as Pseudomonas
aeruginosas foi 0 patégeno mais comum na UT]I, sdo encontradas nas secre¢des traqueais neste hospital. Esta é novamente uma
bactéria toxigénica e invasiva, um bacilo gram-negativo de baixa exigéncia nutricional que estad diretamente associado a
infec¢des nosocomiais, capaz de produzir diversas formas de viruléncia e resisténcia, como fimbrias, capsulas polissacaridicas,
flagelos, hemolisina e toxina A.

Pseudomonas aeruginosa descrita na literatura como agente causador de IRAS em Unidade de Terapia Intensiva, e
estd intrinsecamente envolvida no desenvolvimento de necrose tecidual e em pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV) (Mendonga, et al., 2019).

Sé&o bactérias oportunistas, raramente ocasiona patologia em paciente sadios, sendo uma grande ameaca para pacientes
criticos do meio hospitalar. Este agente é responsavel pela formacgdo de biofilmes e sobrevive em ambientes tmidos como
cateteres, implantes, lentes de contato e proteses, causa graves infecgdes (Calixto et al., 2020).

Por outro lado, Hespanhol et al. (2019), em seu estudo descritivo, exploratorio documental de abordagem quantitativa,
a partir de prontuérios e registros de controle de Infeccdo hospitalar da CCIH de casos de infecgdes ocorridas em UTI em um
Hospital Universitario na Amazonia, atestaram que de 272 pacientes, 53 vieram a 6bito, sendo 24 6bitos em paciente com
IRAS e 02 dbitos relacionados a IRAS. Sobre a predominéncia de microrganismos isolados nas culturas dos pacientes na UTI,
destacaram-se também bactérias gram negativas, corroborando com os artigos citados sobre sua prevaléncia. Porém, diferentes

cepas foram caracterizadas no estudo como Cedecea davisae, Citrobacter diversus e Serratia marcescens pertencentes a familia
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das Enterobacteriaceae; Stenotrophomonas maltophilia familia Xanthomonadaceae.

Sobre as bactérias gram negativas, elas apresentam resisténcia a uma grande variedade de drogas utilizadas em regime
hospitalar. Esta por tras de um percentual de morte que variam de 9 a 38% que pode alcangar a 60% conforme destaca o estudo
de Silva et al. (2021).

Além disso, e corroborando com os achados nesse estudo a bactéria Acinetobacter baumannii antes considerada um
agente de baixa viruléncia, destaca-se ultimamente como uma das espécies patogénicas mais frequentemente isoladas de
amostras clinicas e de ambiente hospitalar, comprometendo principalmente pacientes graves em UTIs, conforme salienta Costa
et al. (2019).

A baumannii se configura como microrganismo nosocomial que tem maior destaque em meio hospitalar por sua
ampla resisténcia, sendo responsavel por muitas infeccfes presentes na UTI, como sepse, bacteremia, meningites infecgdes de
feridas. Ainda segundo Silva et al. (2021), a familia carbapenémica eram a primeira droga de escolha para tratar infec¢des por
essa bactéria, porém, algumas cepas j& apresem a producdo de carbapenemases, dificultando ainda mais a eliminacdo desses
agentes em meio hospitalar.

Outra bactéria isolada em UTI que causa infeccdo hospitalar € do género Klebsiella pneumoniae comumente
associada a infecgdes do trato urindrio em paciente de unidade de terapia intensiva que faz uso de dispositivos invasivos.

Sobre 0 mecanismo de resisténcia observado na K. spp. Carvalho et al. (2021) apontam que, elas sdo produtoras da
enzima betalactamse, que confere resisténcia aos antibidticos betalactdmicos como cefalosporinas, penicilinas monobactdmicos
e carbapenémicos.

Relativo as bactérias gram positavas, a infecgdo por Staphylococcus aureus resistente a droga metaciclina se destacam
por encontrar-se nas maos dos profissionais de salde e em superficies da UTIs (Santos et al., 2018). Reforcando a importancia
de os profissionais de sadde higienizarem as maos conformes recomendacdes sustentadas pela Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), a qual reforca sobre os tempos corretos dessa pratica, com o objetivo de evitar contaminagdo cruzada nas UTlIs e as
IRAS.

Sobre a resisténcia dos antimicrobianos estudos sugerem que fatores relacionados ao uso indiscriminado e muitas
vezes desnecessario, associado a baixo padrdo de qualidade dos antibidticos sobre as bactérias contribuem para esta situacéo.
Sobre isso, Kapadia et al. (2017) acrescentam que cerca de 25% a 50% dos farmacos ndo atingem seu potencial
medicamentoso contra as bactérias, elevando os custos e a morbimortalidade de pacientes criticos.

Outros aspectos considerados nesta revisdo foram os fatores de risco encontrados na amostra. Entre os estudos
selecionados observam-se que os fatores de risco comumente relatados foram a terapia antimicrobiana de longo prazo,
transmissdo cruzada, tempo de internacdo hospitalar e procedimentos invasivos.

O tempo de permanéncia chama atencdo devido a variedade de riscos que os pacientes de UTIs estdo propensos a
adquirir, consonante a essa temaética, Silva et al. (2021), em sua discussdo acrescenta que, a permanéncia de pacientes
internados tem sido um perigoso caminho tracado até mesmo pelo uso indiscriminado em larga escala de antibidticos,
proporciona selecdo de cepas com mecanismos de resisténcia, que muitas vezes ndo hd alternativas de tratamento, isso implica
em custos, cada vez maior com drogas de valor elevado, ou a probabilidade do pacientes permanecer mais tempo internado ou
vir a ébito.

Relativo as caracteristicas sociodemograficas, o estudo brasileiro de Hespanhol et al. (2019) apontou que, pacientes
do sexo feminino apresentou maior prevaléncia de infeccdo hospitalar, cerca de 60%, contrapondo-se aos estudos de Wang et
al. (2019); Gupta et al. (2017); Shradh et al. (2018), e as que trouxeram como maior prevaléncia de infeccdo hospitalar
pacientes do sexo masculino.

Para tanto, compreender a distribuicdo das bactérias MDR, principalmente em hospitais, & importante para o controle
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da infecgdo e para o uso racional dos antimicrobianos conforme sinaliza Wang et al. (2019).

5. Concluséao

Conforme descrito nesta revisdo as bactérias gram negativas representadas por Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, seguida das infecgdes gram positivas pelo bacilo Staphylococcus aureos,
foram os agentes infecciosos mais isolados nos resultados da pesquisa. Apresentando forte resisténcia aos antimicrobiano
comumente utilizado na pratica hospitalar, e como principal fator de risco para o paciente foi o tempo de permanéncia, e sobre
a classificacdo sociodemogréafica, um estudo apontou como resultado a prevaléncia para sexo feminino contrapondo-se 0s
demais estudos que apresentaram a prevaléncia do sexo masculino a adquirir infeccdo hospitalar. Para o controle das infeccGes
em pacientes de UTlIs, e a adesdo da lavagem das maos antes e durante procedimentos prestados aos pacientes ainda é a
medida mais simples e eficaz que os profissionais de salde, principalmente a equipe de enfermagem, devem priorizar para
reduzir contaminagdo cruzada entre os pacientes criticos e evitar a disseminacdo de cepas multirresistentes na comunidade.
Como também, a utilizacdo consciente de antibiotico deve ser outra medida de controle, uma vez que os estudos apontaram
que o uso indevido e excessivo de antimicrobianos de baixo potencial sob as bactérias estdo por tras do elevado aumento de
bactérias multirresistentes na UTI.

Relativo aos resultados obtidos, observou-se a limitagdo de artigos que resultaram em pequeno nimero de estudos
publicados com objetivo da pesquisa, isso pode ter ocorrido devido a utilizagdo dos descritores abordado nesta reviséo.

No entanto sugere-se estudos mais aprofundados sobre essa tematica a partir de dados epidemioldgicos das Infeccdes
mais prevalentes em UTIs brasileiras.
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