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Resumo: Objetivo: Conhecer a evidéncia cientifica sobre as implicacdes das infecdes
associadas aos cuidados de saude (IACS) na gestdo em salde. Metodologia: Revisdo
sistematica da literatura mediante o uso de descritores DeCS. Resultados: Foram analisados
13 artigos dos quais resultaram dez categorias de analise. As IACS contribuem para o
aumento da taxa de mortalidade e dos custos financeiros do internamento hospitalar pelo
aumento do numero médio de dias de internamento, aumento dos gastos com
antimicrobianos, exames complementares de diagndstico e procedimentos médicos
invasivos; aumento do tempo de permanéncia em unidades de cuidados intensivos (UCI);
maior possibilidade de reinternamento e desenvolvimento de outras complicagdes.
ConclusBes: As IACS tém repercussdes diretas e indiretas na vida dos doentes pois
representam uma ameaca a seguranca e a qualidade dos cuidados. Os programas de
prevencdo e medidas de controlo de infecdo sdo considerados eficazes na diminuicao da taxa
de incidéncia das IACS e consequentemente na reducéo dos custos.

Palavras-chave: infeccdo hospitalar; gestdo em salde; custos de cuidados de salde.

Abstract: Objective: Describe the scientific evidence of the implications Healthcare-
Associated Infections (HAI) in health management. Method: Systematic review in electronic
database using DeCs descriptors. Results: Thirteen articles were analyzed, resulting in ten
categories of analysis. HAIs contribute to higher mortality rate and financial costs of
hospitalization related to higher: average number of days of hospitalizations; increased
spending on antimicrobials, diagnostic and complementary tests and invasive devices or
procedures; length of hospital stay in intensive care units (ICU); possibility of readmission
and development of other complications. Conclusions: HAIs have direct and indirect
repercussions on patients’ lives as they represent a threat to the safety and quality of care.
Prevention programs and infection control measures are considered effective in reducing the
incidence rate of HAIs and consequently in reducing costs.
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Resumen: Objetivo: Conocer la evidencia cientifica sobre las implicaciones de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) en la gestion de la salud. Metodologia:
Revision sistematica de la literatura utilizando los descriptores del DeCS. Resultados: Se
analizaron trece articulos, que dieron lugar a diez categorias de analisis. Las IAAS
contribuyen al aumento de la tasa de mortalidad y a los costes financieros de la estancia
hospitalaria, ya que aumentan el nimero medio de dias de hospitalizacion, el gasto en
antimicrobianos, las pruebas diagndsticas complementarias y los procedimientos médicos
invasivos; el aumento de la duracion de la estancia en las unidades de cuidados intensivos
(UCID); la mayor posibilidad de reingreso y el desarrollo de otras complicaciones.
Conclusiones: Las IAAS tienen repercusiones directas e indirectas en la vida de los
pacientes, ya que representan una amenaza para la seguridad y la calidad de la atencion. Los
programas de prevencion y las medidas de control de la infeccion se consideran eficaces
para reducir la tasa de incidencia de las IAAS y, en consecuencia, los costes.

Palabras claves: infeccion hospitalaria; gestion en salud; costos de la atencién en salud.
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Introducéo

As IACS s&o um problema de satde publica a escala global, @ sendo definidas pelo
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) como a infe¢do adquirida no
contexto da prestacdo de cuidados de saude num ambiente hospitalar ou outra entidade de
satide. @ Este tipo de infecGes apresenta custos diretos e indiretos nas sociedades, associados
ndo s6 a custos com os cuidados de salde, mas também pelo aumento do grau de
dependéncia dos doentes ap6s a alta. @ O ECDC ® reconhece a existéncia de elevados
encargos para os paises Europeus associados as IACS, nomeadamente no que diz respeito a
sua seguranca. Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) no ano de 2015
nos EUA, terdo ocorrido mais de 687 mil IACS nos doentes hospitalizados, sendo que 72 000
destes tera falecido no decurso destas infecdes. © O ECDC estima que diariamente nas UCI
dos hospitais da Europa existam cerca de 81089 doentes com IACS. ¥ Em Portugal a taxa
de prevaléncia de IACS em 2017 foi de 7,8 %, sendo reconhecido pelas diversas instituigdes
de salde a existéncia de custos financeiros, econémicos, sociais e individuais
associados. &) Esta problematica tem impacto direto sobre a gestdo em sadde tornando-se
urgente conhecer as suas dimensdes bem como as medidas a adotar para preveni-las. ©
Lorenzetti et al. © definem gestdo em satde como o conhecimento aplicado ao planeamento
das organizages de saude, com envolvéncia a gestdo das redes de satde de forma a garantir
uma assisténcia universal, total e equitativa as necessidades das populages.



Enfermeria: Cuidados Humanizados. 2022;11(1), e2746 Implicagdes das infegcdes associadas aos cuidados de satide

A importancia fulcral de conhecer de que forma a gestdo em salde é condicionada
pela prevaléncia das IACS centra-se no elevado impacto financeiro e de seguranga que estas
infecdes implicam para os sistemas de salde, tornando-se obrigatorio adotar medidas de
prevencao por parte das entidades de satde para a prevencdo das mesmas. 1%

Em estudos prévios a atual revisdo sistematica da literatura (RSL) j& tinham sido
encontradas evidéncias de que as IACS tém uma relacdo direta no impacto da gestdo em
saude. Barros concluiu que os doentes portadores de IACS tiveram o dobro do custo
financeiro durante o internamento comparativamente aqueles que ndo desenvolveram
qualquer infecdo. Y

Perante estas afirmacOes, este artigo tem como objetivo conhecer a evidéncia
cientifica sobre as implicacdes das IACS na gestdo em salde e suas dimensdes.

Metodologia

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura (RSL) seguindo o protocolo
PRISMA 2009 Checklist, que consiste numa lista de verificacdo de 27 itens e um fluxograma
de quatro etapas cujo objetivo € ajudar os autores a melhorarem o relato de revisdes
sistematicas. 2 O processo iniciou-se com a elaborago da questdo de investigacio segundo
o formato PICo: “Quais as implica¢des para a Gestao em Saude () atribuiveis as Infecdes
Associadas ao Cuidados de Saude (P)?”.

A revisdo considerou estudos escritos em portugués, inglés e espanhol, entre 2009 e
2019, com apresentacdo do texto completo, de acesso livre, com revisdo por pares e pelo
menos 2 descritores. Foram excluidos estudos com mais de 10 anos, repetidos, noutras
linguas, sem acesso gratuito, populacdo com idade inferior a 18 anos e revisdes sistematicas.
A par disto excluiram-se estudos que pela leitura de titulos/resumos ndo correspondiam a
problematica.

A pesquisa foi realizada em junho de 2019 recorrendo a plataforma EBSCOhost
(CINAHL with full text e Medline with full text), SCIELO e PubMed. Foram utilizados os
seguintes descritores (DeCS) numa 16gica booleana: “cross infection” (S1) AND “costs and
cost analysis” (S2) AND ‘“health management” (S3). O percurso metodoldgico utilizado
encontra-se exemplificado na figura 1.
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Conjugacéo de palavras-chave:
S1 AND S2 n= 642
S2 AND S3 n=0
S1 AND S3 n=27

4
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n=20

g
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Critérios de inclusdo — |gn: 5)(29UI
n=120

4

Leitura de titulos e resumos — Artigos excluidos
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4
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n=13
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Elegibilidade
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Figura 1. Processo de selecdo dos estudos. Adaptacdo PRISMA 2009

Resultados

Foram analisados 13 estudos publicados entre 2009 e 2017. Estes estudos sdo
predominantemente retrospectivos com comparacao e analise entre grupos. O tratamento de
dados privilegiado foi a analise estatistica. Os estudos sdo provenientes de diferentes paises,
em diversos continentes o que configura uma diversidade cultural enriquecedora a esta
revisao. Maioritariamente os artigos foram escritos em lingua inglesa. Os participantes dos
estudos foram doentes hospitalizados divididos em dois grupos: doentes com IACS e sem
IACS. O objetivo foi comparar os custos associados a presenca de IACS e suas implicacdes.

Os artigos que compuseram o corpus de anélise estdo apresentados na tabela 1.

De referir que a analise dos artigos foi efetuada por dupla revisao, tendo recorrido a
um terceiro revisor em caso de duvida e/ou discordancia.
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Tabela 1. Artigos selecionados para analise

Implicagdes das infegdes associadas aos cuidados de satide

Titulo Local Tipo de estudo
Ano Publicagdo do Estudo Resultados
Autores Objetivo do estudo
Impacto de la Hospital Caso-controlo. - Maiores gastos no internamento em doentes com IACS;
infeccioén Universitario - Taxa de mortalidade superior em doentes com IACS;
nosocomial en de nivel 4: Comparar os custos - Tempo de internamento mais prolongado em doentes
un hospital de servicos de e taxas de com IACS;

Bogota, internamentoe  mortalidade - Servico onde se verificou mais episodios de IACS:
Colombia: UCT’s. associadas as IACS especialidade cirdrgicas;
efectos en entre 2 grupos de - IACS mais frequentes: Pneumonia, infe¢éo do local
mortalidad y Coldmbia. doentes internados - cirurgico, sepses, ITU;
costos doentes com IACS e - Microrganismos mais frequentes: Gram negativos e
doentes sem IACS. Gram positivos;
(2015) - Maiores gastos com antimicrobianos em doentes com
IACS. O custo mais elevado foi associado a bacteremia
Saavedra et al.(*¥ secundaria a cateter.
- Alguns doentes apresentaram mais do que uma IACS e
mais do que um microrganismo no mesmo internamento;
Hospital costs of Hospital Estudo - Maiores gastos no internamento em doentes com
nosocomial Barcelona, retrospectivo. resisténcia a p. aeruginosa;
multi-drug Espanha - Doentes com resisténcia e multirresisténcia foram
resistant Comparar o custo submetidos a maior nimero de procedimentos invasivos:
Pseudomonas (nivel ndo associado as ventilagdo mecénica, hemodiélise, broncofibroscopia:
aeruginosa evidenciado) infecdes por - Doentes com resisténcia e multirresisténcia apresentaram
acquisition pseudomonas maior tempo de internamento;
aeruginosa - Taxa de mortalidade superior nos doentes com
(2012) resistente/multirre- resisténcia.

Morales et al.(%

sistente

Impacto
financeiro das
infecdes
nosocomiais em
unidades de
terapia intensiva
em hospital
filantropico de
Minas Gerais

(2012)

Nangino et al.(%

Hospital UCI
Brasil

(nivel ndo
evidenciado)

Estudo
retrospectivo.

Analisar o impacto
econémico das
IACS numa UCI.

- Maior custo por dia/internamento em doentes com
IACS;

- Tempo de internamento mais prolongado em doentes
com IACS;

- IACS mais frequentes: pneumonia associada ventilador;
infecdo da corrente sanguinea; ITU; infecdo do local
cirdrgico;

- Pneumonia associada ao ventilador e infecdo corrente
sanguinea associadas a maior custo/dia;

- Doentes com infecdo do local cirdrgico e infecdo da
corrente sanguinea com maiores gastos em UCI.

Impacto
econémico de la
resistencia a la
meticilina en
pacientes con
bacteriemia por
Staphylococcus
aureus en
hospitales de
Bogota

(2014)

Barrero et al.(1®

9 Hospitais de
nivel 3/4

Colémbia

Estudo de coortes
multicéntrico.

Descrever 0s custos
associados as
bacteriemias
provocadas por S.
Aureus em unidades
hospitalares.

- Doentes com bacteriemia por MRSA com tempos de
internamento e custos hospitalares maiores;

- Taxa de mortalidade superior em doentes com MRSA,
- Doentes com MRSA com maiores gastos associados:
exames de diagnostico, antibioterapia, procedimentos
invasivos e fisioterapia respiratoria.
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Assessing the
burden of
pneumonia using
administrative
data from
Malaysia,
Indonesia, and
the Philippines

Hospitais
Indonésia
(42), Malasia
(2) e Filipinas
(18)

(niveis ndo
evidenciados)

Estudo comparativo.

Descrever a
incidéncia, taxa de
mortalidade, taxa de
permanéncia
hospitalar e custos
associados a PAC e

- Por cada 100 000 doentes verificou-se: Malasia (4205
PAC/2187 PN); Filipinas (14245 PAC/ 5615 PN);
Indonésia (988 PAC e 538 PN).

- Taxa de mortalidade superior na PN do que na PAC nos
trés paises;

- Comorbilidades mais associadas a PN: doenca pulmonar
cronica e doenca cardiaca;

- Custo por admissdo/doente foi mais elevado na PN;

a Pneumonia - Tempo de internamento superior na PN do que na PAC.
(2016) Nosocomial (PN)

em 3 paises
Azmi et al.@? Asiéticos.
Custo e Hospital Brasil  Estudo descritivo - Locais de infecdo mais frequentes: trato respiratrio,
caracterizacdo da  (comunidade  transversal e urindrio e local cirurgico;
infegdo de quantitativo. - Doentes com IACS com internamentos mais

hospitalar em

internamento e

prolongados e maiores gastos financeiros;

idosos cirurgia) Caracterizar o perfil - Servigos com maiores taxas de IACS: Urgéncia, UCl e
e 0s custos Medicina;

(2013) associados a infecdo - Alguns doentes apresentaram mais do que uma IACS;
hospitalar em - Diagnostico de IACS foi realizado em média ap6s 8 dias

Izaias et al.(1® idosos. internamento.

An economic Hospital Estudo - Maior tempo de internamento para doentes com infecdo

evaluation of Roma, retrospectivo. por Clostridium difficcile;

Clostridium Italia. - Maior uso e custo associado a antimicrobianos;

difficile infection Descrever os custos - Custo extra de 13957 euros por doente com Clostridium

management in associados a infecdo  difficcile;

an Italian (nivel ndo por Clostridium - Internamento em UCI com maiores custos em doentes

hospital evidenciado) difficcile. com infecgdo por Clostridium difficcile;

environment
(2012)

Magalini et al.(®)

- Maiores custos associados a: necessidade de isolamento,
complicagdes (cirurgia para colocacgdo de estoma) e
exames diagndstico.

The cost of 2 Hospitais Estudo retrospectivo - Tempo de internamento mais prolongado em doentes
resistance: universitarios e comparativo. com MRSA;
incremental cost ~ Nivel 4; - Maior taxa de mortalidade em doentes com MRSA;
of methicillin- 2 Hospitais de  Analisar o impacto - Maiores custos associados a internamento em doentes
resistant cuidados associado a infecdo com MRSA,;
Staphylococcus basicos; por MRSA em - Doentes com MRSA com pior condigdo clinica.
aureus (MRSA) 2 Hospitais de  hospitais da - Doentes com MRSA com maior necessidade de
in German especializacdo  Alemanha. procedimentos médicos invasivos.
hospitals e 5 hospitais

polivalentes.
(2009) Alemanha
Resch et al.?0
Costos atribuidos  Hospital de Caso-controlo. - Gastos com antibioterapia representou 41% do valor
a las infecciones ~ nivel 4, total do custo do internamento em doentes com IACS;
asociadas a la Bogota, Determinar os - Exames e andlises representaram o 2°maior custo no
atencién en una fatores associados ao  internamento (13,5%);
Institucion Colémbia aumento de custos - Doente com IACS com maior tempo de internamento
Prestadora de com as IACS numa (média mais 7 dias);
Salud de instituicdo de saide - Pneumonia associada ao Ventilador foi a IACS com

Colombia, 2011
a 2015

(2019)

Ortiz-Mayorga et
a|.(21)

de Bogota.

maiores custos;
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Rising United
States Hospital
Admissions for
Acute Bacterial
Skin and Skin
Structure
Infections:
Recent Trends
and Economic
Impact

(2015)

Kaye KS et al.??

Hospitais
Urbanos e
Rurais

EUA

Analise retrospetiva
comparativa.

Determinar os
recursos utlizados e
as variagoes nos
custos hospitalares
associados a doentes
internados com
infecOes cutaneas e
infecGes do local
cirargico.

- Tempo de internamento superior nos doentes com
infecdo do local cirlrgico;

- Maiores custos no internamento nos doentes com infecdo
do local cirtrgico;

Associated with
Health Care-
Associated
Infections in
Cardiac Surgery

(2015)

Greco G et al.®®

9 Unidades de
Cirurgia
Cardio-
Toracica

EUA.

Estudo prospectivo.

Determinar o custo
associado as IACS
mais frequentes nos
2 meses de pos-
operatorio.

- Maior tempo de internamento em doentes com IACS,
incluindo UCI;

- Custo associado ao internamento inicial foi superior nos
doentes com IACS;

- IACS mais frequentes: Pneumonia (48%), Sépsis (20%),
infecdo por Clostridium difficille (18%) e infecdo do local
cirdrgico;

- Doentes que durante o internamento desenvolveram uma
IACS apresentaram maior risco de reinternamento.

Enterococcal
bacteraemia:
factors
influencing
mortality, length
of stay and costs
hospitalization

2 Hospitais de
nivel 3

Australia.

Estudo retrospetivo
comparativo.

Identificar os fatores
associados a
mortalidade, tempo
de internamento e
custos hospitalares

- Doentes com bacteriemia por VRE com maior tempo de
internamento e maior custo hospitalar;

- Doentes tratados com Linezolida apresentaram menor
taxa de mortalidade;

- Tempo de internamento e o custo ndo se relacionou com
o0 tempo de antibidtico usado;

- Nos doentes com bacteriemia por VSE a correta
utilizacdo de antimicrobianos foi fundamental sobre os

(2103) em doentes com custos, taxa de mortalidade e tempo de internamento;
bacteriemia por - Néo se verificou aumento da taxa de mortalidade nos

Cheah ALY et VRE e VSE. doentes com bacteriemia por VRE.

a|.(24)

The Risk Centro Médico  Estudo comparativo. - Taxa de mortalidade superior para os doentes com VRE;

Factors, Costs, de Taiwan de - Maiores gastos com antimicrobianos em doentes com

and Survival nivel 4: UCle  Comparar os custos  VRE (trés vezes superiores);

Analysis of unidades e taxas de - Maior taxa de IACS por VRE em UCI,

Invasive VRE internamento.  mortalidade entre - Causas da infeg8o por VRE: cateter venoso central

Infections at a doentes com VRE e (81,3%); uso do ventilador (52,1%); choque séptico

Medical Center China. doentes com VSE; (43,8%);

in Eastern
Taiwan

(2017)

Jiang HL et al.®®

analisar os fatores de
risco para infecdo
por VRE.

- Maior uso de antimicrobianos associado a maior risco
para infecdo por VRE.

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

Apobs preenchimento da tabela formulamos categorias de resultados tendo em
consideracdo a distribuicdo dos dados por frequéncias, ou seja, numero de estudos em que
determinado resultado é referido.

Da anélise dos 13 artigos obtiveram-se dez categorias de resultados (tabela 2).
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Tabela 2. Categorias de resultados

Categorias de resultados Estudo Principal concluséo
Aumento dos custos financeiros 13, 14, 15, 16, 17, 18, Duas a nove vezes mais
associados ao internamento hospitalar 19, 20, 21, 22, 23, 24 custos/diarios nos internamentos dos
doentes com IACS.
Aumento do tempo de internamento 13, 14, 15, 16, 17, 18, Em média mais 2 a 20 dias de
hospitalar em dias 19, 20, 21, 22, 23, 24 internamento em doentes com IACS
Aumento dos custos com utilizacdo de 13, 14, 15, 16, 18, 19, Gastos/dia até 28 vezes superiores
antimicrobianos 21,23, 24,25 em doentes com IACS.
Incremento na taxa de mortalidade 13, 14, 16, 17, 20, 24, Taxa de mortalidade em doentes
25 com IACS variou entre 7 %-64,6 %.
Aumento do tempo de permanéncia 13, 14, 15, 16, 21, 23, Em média mais 5 dias de
dos doentes em UCI/maior nimero de 24 internamento na UCI, o que implica
doentes com necessidade de UCI um gasto duas vezes superior.
Aumento dos gastos monetarios com 14, 16, 19, 21, 23 Pode corresponder a 13,5 % do valor
exames complementares de total do internamento.
diagnostico
Maior nimero de procedimentos 14, 16, 20, 25 Doentes com IACS realizaram até
médicos invasivos 7 % mais procedimentos.
Maior probabilidade de 13,16, 19, 25 Sepsis, cirurgias, necessidade de
desenvolvimento de complicacGes ventilagdo invasiva, aumento do
grau de dependéncia.
Desenvolvimento de uma segunda IAC 13, 18 22,9 % dos doentes apresentaram
mais do que uma IACS.
Maior possibilidade de reinternamento 23 33 % dos doentes foram

reinternados.

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

A taxa global de IACS nos estudos analisados variou entre 1,8 % e 17 %. ®® por
sua vez, as IACS mais frequentes relatadas nos estudos foram as infe¢Ges do trato
respiratorio, 1315 17:18.23,.25) g infecbes da corrente sanguinea, 52329 do trato urinério
(1TU), @315.18) 4o local cirtrgico, 3 1518 23) gastrointestinal, ?® da pele e tecidos moles, 4
e outras localizacBes. ®® Relativamente aos microrganismos descritos nos estudos
encontraram-se:  enterococos  vancomicina-resistentes  (VRE), ®* %) Pseudomonas
aeruginosa, ™ Clostridium difficile (CD) @*23, staphylococcus aureus resistentes a
meticilina (MRSA), 1620 pacilos gram-negativos; ¥ bacilos gram-positivos @ e
fungos. @2

A pneumonia %2123 ¢ a infecdo da corrente sanguinea *® foram associadas a
maiores custos financeiros. As UCI foram os servicos onde se verificaram maior incidéncia
de IACS e também aos quais foram associados maiores custos financeiros.(:416:18.19.25) pe
seguida, os servigos onde foi registado maior nimero de ocorréncias de IACS foi o0 servigo
de especialidades cirurgicas,*® 19 de Medicina,*8 1% e o servico de urgéncia.'®
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Discussao

As IACS sdo um importante problema em salde publica que resultam de efeitos
adversos dos cuidados e contribuem para aumento da mortalidade/morbilidade e dos custos
monetarios sobretudo pelo aumento dos dias de internamento, aumento dos gastos com
antimicrobianos, aumento de complicacGes e das necessidades/grau dependéncia do doente
ap6s a alta *1521.25.26) jnflacionando, também, os custos a nivel socioeconémico e
familiar.?” A qualidade de vida do doente e dos seus familiares também ¢ afetada.(®® 2%

O aumento dos custos financeiros associados ao internamento hospitalar de
doentes com IACS foi referido em 12 dos 13 estudos analisados. No estudo de Nangino et
al. ® foi observado que doentes infetados tiveram gastos 9 vezes superiores por dia
(R$1.093,94 vs. R$9.763,78 [real brasileiro]), sendo que a pneumonia associada ao
ventilador (PAV) e a infecdo da corrente sanguinea estiveram associadas a maiores
custos/dia. Estes resultados s&o similares aos encontrados no artigo de Pina et al. ®® onde
referem que a PAV pode representar um custo suplementar de 40.000 dolares por episédio.
Além disso, a necessidade de medidas de isolamento na maioria dos doentes com IACS
também contribui para 0 aumento dos custos do internamento, nomeadamente despesas com
equipamentos de protecdo individual. %

O aumento do tempo de internamento hospitalar em dias, também, foi referido
em 12 estudos. 324 Nos estudos o aumento foi, em média, de 2 ” a 20 ¥ dias mais. No
estudo de lzaias et al. ® os idosos com IACS obtiveram uma média de 24 dias de
internamento, o que resultou num acréscimo médio de 15 dias em relacdo aos idosos sem
IACS que remeteu para 0 aumento de custos com medicacdo, exames e demais
procedimentos.

O aumento dos custos com utilizacdo de antimicrobianos foi referido em 10
estudos, (1316:18,19.21,23-25) No estudo de Saavedra et al. @ a mediana dos custos com
antimicrobianos em doentes infetados foi 28 vezes superior ao valor diério de doentes sem
IACS (US$132,5 vs. US$4,7 [dblar americano]). A utilizagdo excessiva de antimicrobianos
acarreta outra  consequéncia, nomeadamente 0 aumento do risco de
multirresisténcia. 4332 De acordo com os dados de vigilancia epidemioldgica da
European Antimicrobial Resistance Surveillance Network, ©® Portugal apresenta uma
elevada taxa de resisténcia aos antimicrobianos (RAM), e encontra-se também entre os
paises europeus com a taxa mais elevada de MRSA, de Enterococcus faecium resistente a
vancomicina e de Acinetobacter com resisténcia combinada a antimicrobianos. Quanto
maior 0 uso prévio de antimicrobianos maior é a probabilidade de IACS, nomeadamente
infecdes por VRE @5 ou por CD.  Doentes com infeces causadas por microrganismos
resistentes apresentam maior nimero de co-morbilidades ou condicdes clinicas mais graves,
mortalidade mais precoce, maior tempo de internamento hospitalar e um elevado consumo
de recursos de saude. ®1® A ECDC salientou que com 33.000 mortes na Europa,
anualmente, e com 1 bilido de euros em gastos anuais com salde, € preciso garantir que 0s
antimicrobianos sejam usados com prudéncia e que sejam implementadas medidas de
prevencdo e controlo de infegdo”. ¥ Deste modo, torna-se fundamental compreender a
problematica da multirresisténcia aos antimicrobianos uma vez que tém um forte impacto
sobre a economia. ¥ E, para isso, necessario melhorar o conhecimento das IACS e da RAM,
promover as boas préaticas que visem reduzir as IACS e as RAM e reforcar a estrutura local,
regional e nacional do Programa de Prevenc&o e Controlo de Infecdo e RAM & 739 assim
como fomentar a formag&o dos profissionais de satde. ¢-39)
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O incremento na taxa de mortalidade foi verificado em 7 estudos, 1314 16-17, 20, 24, 25)
A taxa de mortalidade variou entre 7% @9 e 64,6 % no estudo de Jiang et al. ®® que
comparava doentes com VRE e doentes com enterococus sensiveis a vancomicina (VSE)
(39,4 %). No estudo de Saavedra et al. *® a taxa de mortalidade nos doentes com IACS foi
de 31,6 % comparativamente aos 5,1 % de doentes sem IACS; relativamente a doentes
resistentes e com multirresisténcia a antimicrobianos por pseudomonas aeruginosas a taxa
de mortalidade foi sensivelmente o dobro em comparacéo a doentes sem resisténcia (24,6 %
vs. 12,8 %) 4: num estudo comparativo entre doentes com MRSA/ staphylococcus aureus
sensivel a meticilina (MSSA) as taxas de mortalidades foram, respectivamente, 60,7 % e
45,1 %. 1® De referir que neste Gltimo estudo 53 % da amostra faleceu durante o
internamento. Num estudo semelhante elaborado por Resch et al. ?® doentes com MRSA
tiveram em média mais 7 % de mortalidade (18,3 % vs. 10,9 %). Apenas no estudo de Cheah
et al. ® ndo se verificou aumento da mortalidade nos doentes com bacteriemia VRE
comparativamente a doentes com bacteriemia VSE.

Outra das implicacdes associadas as IACS foi 0 aumento do tempo de permanéncia
dos doentes em UCI/maior numero de doentes com necessidade de UCI, referido em 7
estudos. (1316:21.23.24) No estudo de Saavedra et al. ® 54,5 % dos doentes infectados
necessitaram de internamento em UCI, com um acréscimo de 5 dias de internamento em
relacio aos doentes sem IACS que também necessitaram de UCI. Greco et al. ®® verificaram
um aumento médio do tempo de internamento nos doentes com IACS de 14 dias, sendo que
47 % desse tempo foi por necessidade de internamento em UCI. A ECDC estimou em 2013
que, diariamente, nas UCI dos hospitais europeus existiam 81089 doentes com IACS. Ja o
nimero anual deste tipo de infecdes ronda as 3,2 milhdes de pessoas. “? Nangino et al. %
fizeram referéncia ao impacto na saude publica que os doentes com IACS representam uma
vez que, ao aumentar os dias de internamento, vdo limitar o acesso de outros doentes
nomeadamente a vagas nas UCI. “? Por sua vez, 0 aumento do tempo de permanéncia em
UCI acarreta um aumento no gasto/dia. No estudo de Nangino et al. ** esse valor foi cerca
de 1,7 vezes superiores. Neste valor inclui-se 0 aumento dos gastos monetarios com
exames complementares de diagnostico. (416192123 Ng estudo de Barrero et al. ® o
valor gasto com exames de laboratério e imagens de diagnéstico em doentes com MRSA foi
1,6 vezes superior ao valor gasto comparativamente a doentes com MSSA. Ortiz-Mayorga
etal. @Y concluiram no seu estudo que os exames e anélises efetuados aos doentes com IACS
representaram o segundo maior custo associado ao internamento — 13,5 % do valor total. No
estudo de Magali et al. @ 2,28 % do custo total do internamento foi gasto em exames
laboratoriais associados ao diagndstico de CD.

Na generalidade dos estudos doentes com IACS ou RAM apresentaram maior
gravidade da doenca e instabilidade clinica com necessidade de procedimentos médicos
invasivos, nomeadamente, ventilacdo mecanica invasiva, hemodialise, broncofibroscopia,
endoscopia digestiva, necessidade de colocacdo de cateter venoso central (CVC) ou
cirurgia. 4 16:20.25 No estudo de Resch et al. ? os doentes com MRSA apresentaram 7 %
maior probabilidade de necessitar de ventilagdo mecanica invasiva.

Quatro dos estudos analisados referiram a maior probabilidade de
desenvolvimento de outras complicacdes. 216192 Barrero et al. *® referiram que
doentes com infe¢cBes por microrganismos resistentes podem apresentar maior nimero de
co-morbilidades ou quadros clinicos mais graves progredindo, neste caso, para choque
séptico. No estudo de Magali et al. @ 17,3% dos doentes desenvolveram complicacdes
graves de infecdo por CD (faléncia de drgdos, hipotensdo, anemia com necessidade de

10



Enfermeria: Cuidados Humanizados. 2022;11(1), e2746 Implicagdes das infegcdes associadas aos cuidados de satide

transfusdes sanguineas) sendo que 4,5 % deles necessitaram de intervengdes cirargicas
(colectomia total; ileostomia e realizacdo de colostomia).

O desenvolvimento de uma segunda IAC no mesmo internamento foi mencionado
em dois estudos. @3 ® No estudo de Saavedra et al. @ 19,1 % dos doentes apresentaram
mais que uma IACS durante o mesmo periodo de hospitalizacdo. Martins et al. ¢
mencionaram valores ligeiramente superiores, com 38,89 % dos doentes a apresentarem
duas IACS.

A (ltima categoria é a maior possibilidade de reinternamento. ?® No estudo de
Greco et al. ? os doentes que desenvolveram IACS no primeiro internamento tiveram uma
taxa maior de reinternamento — 33 %. No estudo de Oliveira et al. “? a infecdo do local
cirurgico foi a principal causa de readmissao hospitalar, em 13,2 % dos casos. Cerca de 48 %
dos reinternamentos associados as IACS poderiam ser evitados e estdo associados a
indicadores de cuidados de baixa qualidade. 3

Nos estudos analisados a taxa global de IACS variou entre 1,8 % ®® e 17 % (9,
Dados do Observatério Portugués dos Sistemas de Sadde () referiram que a taxa de
prevaléncia de IACS em contexto hospitalar em Portugal, no ano de 2017, foi de 7,8 %.

O ECDC no seu estudo de prevaléncia das IACS e RAM reportou que 5,9 % dos
doentes desenvolveram uma IACS. @9 A prevaléncia e tipologia das IACS sdo variaveis,
denotando-se diferengas a nivel mundial. Nos EUA as infe¢Bes mais comuns sdo as ITU e a
PAV. Na Europa as IACS mais prevalentes séo a infecdo do trato respiratorio (a pneumonia
em 21,45% dos episodios), a ITU (18,9 %) e as infe¢des da corrente sanguinea (10,8 %). “¥

Com base em diversos estudos %447 os autores referem os procedimentos
cirrgicos, a utilizacdo de dispositivos invasivos, 0 uso de antimicrobianos e o tempo de
internamento como os principais fatores de risco para a aquisicdo de IACS, bem como as
infecbes por microrganismos multirresistentes, que na atualidade, representam uma ameaca
significativa devido ao impasse terapéutico que originam. Nos Estados Unidos da América
num estudo de 2011 ¥ 256 % das IACS ocorreram em associacdo a utilizagdo de um
dispositivo médico. Diversos autores ?7-40:4548-50) tam corroborado a relacdo entre o
desenvolvimento de IACS e a presenca de dispositivos invasivos, nomeadamente a
pneumonia associada ao ventilador, a infecdo da corrente sanguinea associada ao CVC e a
ITU associada ao cateter vesical (CV). Mais de metade destas infecdes sdo possiveis de
prevenir com base na implementacdo de estratégias preventivas baseadas na evidéncia
cientifica. ®% 52 Perante este cenario é essencial reduzir o uso de dispositivos invasivos para
prevenir a infecdo e minimizar a transmissdo cruzada. %

A existéncia de co-morbilidades como doenca pulmonar e cardiaca, A7 1% 23, 54-56)
alteracbes da funcdo renal e hepatica, @* 425 diabetes, 1% 22.42.5456) doentes sob
hemodialise, ® quimioterapia ?® 8 e imunodeprimidos *° 21:5) podem predispor o doente
a IACS.

Estudos internacionais e nacionais apontam que a prevaléncia de IACS é maior em
doentes admitidos nas UCI onde, em média, 19,5 %, dos doentes tiverem pelo menos uma
IACS enquanto no conjunto das outras unidades a média é de 5,2 %. “9 A problematica da
resisténcia aos antimicrobianos também é superior nas UCI, maioritariamente associada a
severidade da situacdo clinica dos doentes, ao uso frequente de antibidticos e a
heterogeneidade na implementacdo das medidas de prevencéo e controlo das IACS. ©®)

E preocupante a emergéncia de determinados microrganismos multirresistentes como
causadores de IACS, tomando especial importancia bactérias como MRSA, VRE e Gram
negativos produtores de beta-lactamase de espectro alargado (ESBL), para 0s quais se vao
tornando escassas as armas eficazes. ¢5% %9 Em Portugal, em 2017, os microrganismos
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isolados mais frequentes foram as Pseudomonas Aeruginosas, Klebsiella pneumoniae e
Staphylococcus aureus. ©

Como jé foi referido as IACS acarretam elevados custos financeiros. Uma estimativa
do numero de dias adicionais de internamento hospitalar devido a IACS sugere que 0 seu
custo total anual para o Servico Nacional de Saude Portugués € de cerca de 280 milhdes de
euros. A maior parte desta poupanca estaria disponivel assim que as taxas de infecdo fossem
reduzidas. ©?

Concluséao

Para além do peso clinico que as IACS acarretam acrescem as consequéncias
econdmicas e sociais (abstengdo laboral, incapacidade, diminui¢do da qualidade de vida,
etc.).

A RSL apresentou como principais limitagdes o facto de contemplar artigos de paises
e continentes distintos, com realidades igualmente diferentes nos seus servicos de prestacdo
de cuidados de saude. Além disso a apresentacao dos dados foi efetuada de forma diferente
em cada artigo (frequéncias, percentagens e diferentes unidades monetarias), assim como as
categorias de resultados, o que dificultou a comparacdo. Outra limitacdo foi o facto dos
estudos encontrados terem sido realizados apenas em contexto hospitalar. Ndo foram
encontrados dados referentes a implicac6es sociais e grau de dependéncia apos alta.

Conclui-se que as IACS aumentam significativamente os custos financeiros com o
internamento hospitalar e tém repercussdes diretas e indiretas na vida dos doentes
representando uma ameaca a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. 2863 A
necessidade de diminuir os dias de internamento € referida como um factor preponderante
para diminuir as implicagdes associadas a estas infegdes bem como o uso racional de
antimicrobianos. Os programas de prevencédo e medidas de controlo de infecdo, assim como
a implementacdo de sistemas de vigilancia automatizados, sdo considerados eficazes na
diminuicdo da taxa de incidéncia das IACS e consequentemente na reducdo dos custos
associados a estas infecoes. (1 52 61, 62, 64-66)
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