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Impacto de intervengodes para controle e mitigacao
de infeccoes relacionadas a assisténcia a saude
causadas por bactérias multirresistentes - Revisao
integrativa

Impact of interventions to control and mitigate
healthcare-related infections caused by multidrug-
resistant bacteria - Integrative revision

Edlainny Araujo Ribeiro, Ingrid Jordana Bernardes Ferreira, Giovanna
Santana Machado.

Resumo:

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) associadas a resisténcia bacteriana, séo
uma das maiores problematicas a saude global. Cerca de 700 mil mortes acontecerdo e 80 trilhdes
de ddlares serao gastos no mundo, até 2050, devido infecgdes com bactérias multirresistentes
(MDRs). Objetivos: Descrever o impacto das intervengdes que visam a mitigacdo de IRAS e
resisténcia bacteriana sobre os prejuizos a salde e econdmicos. Métodos: Revisdo de literatura
integrativa, elaborada pelas etapas de formulacao da pergunta de pesquisa, busca nas bases de
dados: Science Direct e Biblioteca Virtual em Saude (BVS/MEDLINE), categorizacédo dos estudos,
avaliagdo, interpretacao dos resultados e sintese do conhecimento. Resultados: Foram incluidos
14 artigos, desses, 71% relataram aumento da mortalidade em pacientes acometidos por IRAS
e resisténcia bacteriana, bem como, 64% demonstraram aumento Nos custos econdmicos.
As bactérias mais associadas a resisténcia foram as gram-negativas 28%, especialmente
Acinetobacter baumannii e as gram-positivas 14% com destaque para o Staphylococcus
aureus. Apods as implementacdes de estratégias para o controle, mitigacdo e prevencao das
IRAS e resisténcia bacteriana, em 64 % dos artigos analisados verificou-se beneficios claros,
como reducgdo na ocorréncia de infeccdes por bactérias multirresistentes (50%), menor tempo
de internacao (21%) e reducao dos custos hospitalares (57%). Conclusao: Apds a implementacao
de programas e estratégias que visam a mitigacao de IRAS e resisténcia bacteriana, observa-se
beneficios associados a saude e econdmicos. Além disso, para que estas problematicas tenham
resolugdes holisticas é fundamental que os servicos de saude tenham infraestrutura adequada.
Assim, sera possivel quebrar o ciclo de disseminacao de cepas multirresistentes e mitigar todos
0S prejuizos associados.

Palavras-chave: Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar. Farmacorresisténcia Bacteriana
Multipla. Indicadores de Morbimortalidade. Seguranca do Paciente.

Abstract:

Health Care Related Infections (HAI) associated with bacterial resistance are one of the biggest
problems in global health. About 700,000 deaths will occur and eighty trillion dollars will be spent
in the world, until 2050, due to infections with multidrug-resistant bacteria (MDRs). Objectives:
To describe the impact of interventions aimed at mitigating HAIs and bacterial resistance on
health and economic losses. Methods: Integrative literature review, elaborated by the steps of
formulating the research question, search in the databases: Science Direct and Virtual Health
Library (BVS/MEDLINE), categorization of studies, evaluation, interpretation of results and
synthesis of knowledge. Results: fourteen articles were included, of which 71% reported increased
mortality in patients affected by HAIl and bacterial resistance, as well as 64% showed an increase
in economic costs. The bacteria most associated with resistance were gram-negative 28%,
especially Acinetobacter baumannii and gram-positive 14%, especially Staphylococcus aureus.
After implementing strategies for the control, mitigation and prevention of HAI and bacterial
resistance, in 64% of the analyzed articles there were clear benefits, such as a reduction in
the occurrence of infections by multidrug-resistant bacteria (50%), shorter hospital stays (21%)
and reduction of hospital costs (57%). Conclusion: After the implementation of programs and
strategies aimed at mitigating HAIs and bacterial resistance, there are associated health and
economic benefits. In addition, for these problems to have holistic resolutions, it is essential
that health services have adequate infrastructure. Thus, it will be possible to break the cycle of
dissemination of multidrug-resistant strains and mitigate all associated losses.

Keywords: Hospital Infection Control Program. Drug Resistance, Multiple, Bacterial. Patient
Safety. Indicators of Morbidity and Mortality.
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INTRODUGAO

A resisténcia bacteriana € uma das maiores problematicas persistentes da saude glo-
bal, seja pelos altos indices de mortalidade que geram ou pelos danos econémicos, prin-
cipalmente quando é associada a Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).
Estima-se que cerca de 700 mil mortes em todo o mundo sao associadas as cepas multir-
resistentes (MDR) e até 2050 no mundo pode haver prejuizos econdmicos entre 60 e 100
trilndes de ddlares, se a multirresisténcia nao for mitigada'.

Um estudo multicéntrico norte americano mostrou que ocorreram mais de 2,8 mi-
Ihées de infeccdes causadas por bactérias resistentes a antibidticos por ano e sao respon-
saveis por 35.000 mortes?. No Brasil essa problematica também se faz persistente como
fora demonstrado em uma pesquisa realizada no Sul do pais, evidenciando que de 11.177
pacientes adultos internados 889 (8,0%) tiveram o diagndstico de pelo menos um epi-
sodio de IRAS, dos quais 341 evoluiram para obito (38,4%). Além disso, a correlacao entre
IRAS e mortalidade foi observada em colonizagdes (45,2%) e infec¢cdes (44,7%) causadas
por microrganismos multirresistentes (MDRs)>.

Outro estudo realizado em Sao Paulo (SP) demonstrou que os pacientes colonizados ou
infectados por cepas de Acinetobacter baumannii produtoras de OXA-23 apresentaram maior
mortalidade (34,6%), isto pode ser associado ao fato dessa enzima hidrolisar os carbapenémi-
COSs que sao uma das ultimas opcdes terapéuticas para pacientes com infeccdes causadas por
cepas MDRs*. Esses acontecimentos podem gerar mais custos para o sistema de saude. Ha
evidéncias que esse aumento pode ser emn média de R$ 9.763,78 versus R$ 1.093,94°.

Na tentativa de mitigar todos esses prejuizos, no Brasil foi criado o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente com o intuito de contribuir para a qualificacao do cuidado as-
sistencial em todos os estabelecimentos de saude, através de acdes que visam prevencao
e controle das IRAS®”. E possivel verificar que os dados sobre as IRAS e cepas MDRs passa-
ram a ser mais documentados, o que viabiliza o conhecimento da extensao do problema
e a formulacao de estratégias assertivas para seu controleg,

Entretanto, apesar dessas acdes governamentais ainda ha muitos entraves em rela-

¢ao ao funcionamento pratico desses programas muitos hospitais apresentam dificulda-
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des ou nao trabalham seguindo o Plano de Controle de Infeccdes Relacionadas a Assis-
téncia a Saude>®.
Considerando que a resisténcia bacteriana € um problema de saude publica mundial
e que atrelada aos casos de IRAS pode aumentar a mortalidade e os prejuizos econémi-
cos, € primordial uma analise consistente e atual acerca dos programas para controle e
mitigacao destes problemas. A fim de apresentar subsidios para formulacao de interven-
¢des assertivas, com obtencao de conhecimento sobre os beneficios e entraves para sua
aplicacao. Além disso, esta pesquisa contribui com dados para a literatura.
Portanto, o objetivo desse estudo foi analisar as evidéncias cientificas e descrever o
impacto das intervencdes que visam a mitigagcao de IRAS e resisténcia bacteriana sobre

OS prejuizos a saude e econdmMicos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que visa uma compreensaoc mais
abrangente de um determinado fendmeno. Para construcao da revisao, foram seguidas
as etapas de elaboracao da pergunta de pesquisa, busca nas bases de dados, categoriza-
¢ao dos estudos, avaliagao, interpretacao dos resultados e sintese do conhecimentolO. A
pergunta norteadora consistiu em: “Quais sdao os beneficios associados a saude e eco-
noémicos da implementacao de estratégias que visam a mitigacao de IRAS e resistén-
cia bacteriana?"".

A busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: Science Direct e Bi-
blioteca Virtual em Saude (BVS/MEDLINE). Os descritores foram obtidos por consulta nos
Descritores de Ciéncias em Saude (DECS). No decorrer da busca os descritores foram cru-
zados entre si com o uso dos booleans “or” e “and”. O quadro 1 mostra os descritores que

foram utilizados nesse estudo assim como as combinagdes para busca'.

Quadro 1. Descritores e cruzamentos para busca

BVS e SCIENCE DIRECT (inglés)

I- “Hospital Infection Control Program” OR “Indicators of Morbidity and Mortality” AND “Patient
Safety” OR “Drug Resistance, Multiple, Bacterial”

II- “Hospital Infection Control Program” OR “Drug Resistance, Multiple, Bacterial” AND “Patient
Safety”
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BVS (portugués)

I-"Programa de Controle de Infecgcao Hospitalar" OR “Indicadores de Morbimortalidade” OR
“Seguranca do Paciente” AND “Farmacorresisténcia Bacteriana Multipla”
lI- “Farmacorresisténcia Bacteriana Multipla” AND “Seguranca do Paciente”

Foram incluidos artigos (uso de filtros), em acesso aberto, em inglés ou portugués
publicados entre os anos de 2016-2020, periodo selecionado de forma aleatdria, visando
a obtencao de dados atualizados considerando o inicio da coleta de dados, com foco em
estratégias para mitigacao de IRAS e resisténcia bacteriana. Apds emprego dos filtros, re-
alizou-se a leitura dos titulos e resumos para verificar se estavam de acordo com tematica
abordada. Por fim, foi realizada a leitura completa dos artigos, buscando eleger os estu-
dos que respondessem a pergunta norteadora (Figura1).

Os artigos que nao foram compativeis com os critérios ja descritos foram excluidos,
bem como aqueles que ndo responderam a pergunta de investigacao e que estavam em
duplicata. Foram excluidos também editoriais, artigos de opiniao, colunas de revistas, re-
latos de experiéncia e pesquisas sem aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, seguin-
do as recomendacdes para obtencao de artigos com maior evidéncia cientifica. Para os
artigos incluidos foram analisados a identificacao da publicacao (titulo, volume, numero e
ano), autoria, local de realizacao do estudo, objetivos da pesquisa, método, tipo de estudo

e nivel de evidéncia.
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Figura 1. Fluxograma “flowchart” PRISMA para selecdo dos artigos para revisao integrativa

'
EE Estudos identificados nas bases
; de dados:
= BVS (N=189)
g SCIENCE (N=681)
= BVS PORTUGUES (N=1648)
TOTAL: 2.518
c . l - .
ol Aplicagdo dos filtros idiomas,
< temporal e tipo de estudo
“ (n=660)
R A .
) Artigos  excluidos por ndo
N Tll'l].lOS € resulnos » | abordarem a temadtica ou por
= analisados (n=83) apresentarem duplicidade (n=577)
]
|
=
&D
-
~ Artigos elegiveis (n=56)
S
_ | Artigos excluidos apés leitura na
" | integra, por ndo responderem a
questdo norteadora (n=42)
e v
E
E Artigos incluidos na sintese
qualitativa (n=14)
|

Fonte: Adaptado de MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD,
et al. A declaracao PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar revisdes sistemati-
cas. BMJ 2021,372:n71.

A classificacao quanto aos niveis de evidéncia (NE) seguiu critérios ja validados: nivel 1- es-
tudos com desenho metodologico de meta-analise ou revisdes sistematicas; nivel 2- ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel 3- ensaios clinicos sem randomizac¢ao; nivel 4- estu-
dos de coorte e caso-controle; nivel 5- revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitati-
VOs; nivel 6- estudos descritivos ou qualitativos; nivel 7- opiniao de especialistasi2. A coleta foi
realizada em julho de 2021 e a analise dos artigos selecionados foi realizada de forma indepen-

dente por dois avaliadores. Os dados extraidos foram tabulados em planilha propria.
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RESULTADOS

Esse estudo contou com a inclusao de 14 artigos (Quadro. 2), de acordo com a analise
por NE a maioria apresentou desenho metodoldgico de coorte e caso controle (NE 4) 28%
(4/14), sequido por pesquisas de revisdo sistematica de estudo descritivo ou qualitativo (NE
5) 21% (3/14), estudos descritivos ou qualitativos (NE 6) 21% (3/14), ensaios clinicos randomiza-
dos controlados (NE 2) 14% (2/14) e revisdo sistematica ou meta-andlise (NE 1) 14% (2/14). O
ano com o maior nimero de artigos que abordaram essa tematica foi 2019 (42%; 6/14) segui-
do por 2020 (21%; 3/14), 2017 (21%; 3/14) e 2018 (14%; 2/14), todos estavam redigidos em inglés.

A associacao entre a ocorréncia de resisténcia bacteriana ou de IRAS com aumen-
to da mortalidade e morbidade foi citada em 71% (10/14) dos estudos'?'516171920,22242526 3
considerando a correlacdo com os custos econémicos a frequéncia foi de 64% (9/14)>1°!
7192022242526 glém disso, 43% das literaturas ressaltaram o aumento de prejuizos a saude
e econdmicos concomitantemente. A determinacao dos valores associados ao impacto
do advento de IRAS e resisténcia bacteriana sobre os custos para o servico de saude foi
evidenciada em 57% (8/14) das pesquisas analisadas, revelando um aumento médio de
aproximadamente US$ 1.989.579,4415161719.20,2122,24

O grupo bacteriano mais citado nos artigos foram as bactérias gram-negativas
com perfil de multirresisténcia 28% (4/14) com destaque para o A. baumannii, Pseudo-
monas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e Enterobactérias resistente
a carbapenémicosP'71922, J§ as bactérias gram-positivas foram citadas em 14% (2/14) dos
artigos, com énfase para Staphylococcus aureus resistente a meticilina'”?°. As micobacté-
rias também foram citadas em 7% (1/14) dos estudos'.

As estratégias implementadas se basearam em mitigacdo de colonizacdes/contami-
nacoes de superficies inanimadas, representadas por mudangas estruturais, realizacao de
swabs vigilancia, estacao adequada para higienizacao das maos, avaliacao da efetividade
de desinfetantes e controle da umidade relativa e pressao negativa em salas de tratamen-
to, citadas em 38% (5/14) dos estudos®'8202123 Avaliacdo do custo-efetividade e restricdo
do uso antimicrobianos 43% (6/14)415161722.26,

Formulagao e analise de indicadores locais sobre o perfil epidemiolégico das infec-

¢des, com identificacao de seus agentes etiolodgicos a partir de culturas microbioldgicas
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bem como, seus perfis de suscetibilidade aos antimicrobianos e os prejuizos associados
35% (5/14)1719222526 Realizacdo de estudos para verificar a correlacdo das IRAS causadas por
cepas MDRs e aumento dos custos aos servicos de salde 28% (4/14)15222426,

Apds as implementacdes 64,2% (9/14) dos artigos analisados relataram beneficios cla-
rosi®14171819.20.2123.26 - Dentre esses, os mais descritos foram a diminuicao da incidéncia de
bactérias multirresistentes em infeccdes e colonizacdes 50% (7/14)1314182021.2223  reducdo
dos custos hospitalares 57% (8/14)617192021232526 mjtigacdo do tempo de internacdo dos
pacientes 21% (3/14)1*'726 e maior eficiéncia na limpeza e desinfeccdo do ambiente hospi-
talar 14% (2/14)82,

Entretanto, algumas dificuldades para o funcionamento das estratégias foram descri-
tas como, entraves associados a auséncia de indicadores sobre a seguranca e aspectos so-
ciodemograficos dos pacientes e impossibilidade de distinguir colonizacdo/infeccdo 21%
(3/14)13417 limpeza e desinfeccdo de superficies inanimadas inadequadas devido auséncia
de capacitacdes para equipe, impossibilidade de contencao de patégenos MDRs devido
a baixa disponibilidade de recursos para reforma de hospitais, caréncia de equipamentos

e infraestrutura adequada 35,7% (5/14)1318.20.23.26,

Quadro 2. Caracterizacdo dos titulos incluidos na revisdo e respostas para a problematica.

Titulo NE Objetivos/ Tipo de Estratégia Beneficios descritos
estudo implementada

Control of NE:2 Determinar a Implementacao Mitigacao de
Multidrug- relacao entre o de medidas contaminacgdes
Resistant MDRPa isolado para controle ambientais e reducgao
Pseudomonas tanto dos pacientes de infeccdes e das infecg¢des por
aeruginosa guanto do meio seguranca dos Pseudomonas
(MDRPa) in ambiente por meio pacientes: um novo aeruginosa
Allogeneic do sequenciamento projeto do sistema multirresistente
Hematopoietic do genoma inteiro e de abastecimento em pacientes com
Stem Cell monitorar o desfecho | sanitario e de transplante alogénico
Transplant do paciente em agua. Mudancas de células-tronco
Recipients by a relacao as infecgoes estruturais hematopoiéticas
Novel Bundle por MRDPa. Ensaio combinadas com (TCTH).
Including clinico randomizado um pacote de
Remodeling of controlado. medidas para
Sanitary and !oreverlgéo de
Water Supply infeccoes.
Systems®.
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Quadro 2. Caracterizacao dos titulos incluidos na revisao e respostas para a problematica.

Titulo NE Objetivos/ Tipo de Estratégia Beneficios descritos
estudo implementada

Systematic NE:1 Avaliar utilizando Realizagcao de A analise do
Review, Meta- revisao sistematica analise sobre tratamento de
analysis, and e meta-analise, se efetividade de tuberculose latente
Cost-effectiveness o tratamento de medicamentos e multirresistente
of Treatment tuberculose latente melhor prescri¢ao. presumida (MDR-LTBI)
of Latent multirresistente Avaliagao do custo- certificou a vantagem
Tuberculosis presumida efetividade. na parte terapéutica
to Reduce (MDR-LTBI) é e econbmica do uso
Progression significativamente da monoterapia com
to Multidrug- associado a menor fluoroquinolona
Resistant incidéncia de FQ, tanto para o
Tuberculosis. tuberculose MDR tratamento de mais

infecciosa (TB), em jovens quanto para os

comparagao com individuos com idade

nenhum tratamento acima de 40 anos.

médico. Avaliar os

efeitos adversos e o

custo-efetividade.

Revisdo sistematica

da literatura com

meta-analise.

NE:1 Revisar Realizacao de Foi possivel evidenciar

Impact of multi-
drug resistant
bacteria on
economic and
clinical outcomes
of healthcare-
associated
infections in
adults: Systematic
review and meta-

sistematicamente

a literatura e
fornecer uma
sintese quantitativa
das evidéncias
disponiveis quanto a
associacao ajustada
entre Infecgdes
relacionadas aos

estudos para
verificar a correlagcao
entre a ocorréncia
de infeccdes
relacionadas

aos servicos de
saude causadas

por bactérias
multirresistentes

que infecgdes
causadas por cepas
multirresistentes estar
fortemente associadas
aoaumento da
utilizacdo de recursos
de saude, conforme
avaliado pelo custo
e/ou encargos

analysis®. servicos de saude e aumento dos diretos do provedor,
causadas por custos. tempo prolongado
bactérias MDRs de permanéncia
e os custos direto e mortalidade de
do cuidado, ao pacientes em uma
longo do tempo ampla variedade de
de permanéncia ambientes de saude.
e mortalidade Destacando a
em estudos necessidade de novos
observacionais com estudos.
O maior grau de
validade interna.
Revisao sistematica
da literatura com
meta-analise.
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Quadro 2. Caracterizacado dos titulos incluidos na revisao e respostas para a problematica.

Titulo NE Objetivos/ Tipo de Estratégia Beneficios descritos
estudo implementada
Cost-effectiveness | NE:5 Determinar o custo- Realizagcao de .
analysis of low efetividade da baixa analise sobre Os beneficios
versus high dose de colistina efetividade de daintervencao
dose colistin in (LDC) (menos de medicamentos e comparativa da baixa
the treatment 2,5 mg/kg) versus melhor prescricao: dose de colistina
of multi-drug a alta dose de comparando o (LDC) com a alta
resistant colistina (HDC) tratamento de dose de colistina
pneumonia in (maior que 2,5 mg/ pneumonia com (HDL) a saude ¢ a
Saudi Arabia®. kg) dosada a cada baixa dose de baixa nefrotoxicidade
12 h no tratamento colistina (LDC) da LDC forngqehdo
de pneumonia versus alta dose de a mesma eficacia
devido ao MDR- colistina (HDC). da HDL; 'além de
GNB utilizando um economicamente a
modelo de analise LDC reduzir os custos
de decisdo. Estudo pela nefrotoxicidade
retrospectivo evitada.
Effect of multiple | NE5 Comparar os custos Realizagao de Redugao do tempo de
drug resistance médicos totais analise sobre internagcdes em UTl e
on total medical entre pacientes efetividade de os dias de internacgao,
costs among com infecgdes intra- medicamentos e melhorando a
patients with abdominais entre os melhor prescrigao. seguranga dos
intra-abdominal grupos resistentes Obter o internamentos e
infections in a multiplos conhecimento reduzindo assim a
China'. medicamentos e acerca do perfil carga econdmica.
0s ndo resistentes epidemioldgico de
usando um estudo infecgdes locais.
retrospectivo. Estudo
retrospectivo
An alternative NE:6 Relatar o Implantacao Obtengao de
approach for the desenvolvimento, e validacao de evidéncias para
decontamination implementacao um sistema de prevencao e controle
of hospital e validagcao do higienizacao em de infecgbes e
settings’. procedimento diferentes alas de contaminagoes,
de limpeza e duas estruturas de contribuindo para
higienizacao para saude. Avaliacao melhoria dos sistemas
configuracdes guantitativa do de saude e segurancga
clinicas criticas. nivel de limpeza por | dos pacientes.
Estudo descritivo culturas de swab.
quantitativo
Incremental NE:6 Avaliar o excesso Realizagao Identificagao dos
clinical and de mortalidade e de estudos pacientes em
economic burden a carga de custos sobre o perfil alto risco para o
of suspected entre os pacientes epidemioldgico, desenvolvimento
respiratory hospitalizados com local de infec¢des de infecgdes
infections suspeita de infecgdes | e seus agentes multirresistentes,

due to multi-
drug-resistant
Pseudomonas
aeruginosa in the
United States®.

respiratérias

devido ao MDR

P. aeruginosa vs
pacientes com
aeruginosa nao-MDR
P.em 78 hospitais
dos Estados Unidos.
Estudo descritivo
guantitativo

etioldgicos a
partir de culturas
microbioldgicas.

contribuindo para
um tratamento
mais assertivo e
minimizando os
prejuizos clinicos e
econdmicos.
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Quadro 2. Caracterizacao dos titulos incluidos na revisao e respostas para a problematica.

Titulo NE Objetivos/ Tipo de Estratégia Beneficios descritos
estudo implementada

Cost-Effectiveness | NE:2 Determinou a Realizagcao de Controle de infecgao
of Multifaceted alocacao favoravel melhorias na eficaz na reducao
Built Environment de orcamentos infraestrutura da transmissao e
Interventions para alteragdes hospitalar: estacao disseminacao de trés
for Reducing gue reduzem para higienizagdo patdégenos bacterianos
Transmission a transmissdo das maos, controle de um hospedeiro
of Pathogenic de bactérias de umidade relativa | humano para outro.
Bacteria in patogénicas. Ensaio e pressao negativa
Healthcare clinico randomizado em salas de
Facilities?°. controlado tratamento.
Carbapenemase- NE:4 Avaliar os custos Implementacao Identificacao dos
producing relacionados de intervencgdes beneficios a saude
Acinetobacter a epidemia de para investigar e associados a realizagao
baumannii: An Acinetobacter controlar o surto de amostragem retal
outbreak report baumannii e causado por sistematica para
with special comparar com os Acinetobacter admissao em novo
highlights custos estimados de baumannii produtor | hospital, ou seja,
on economic assumir o comando de Carbapenemases | medidas preventivas
burden Epidémie deste episddio em utilizando critérios que diminuiram os
d'Acinetobacter outras regides a ja validados. custos e higienizar os
baumannii partir de um estudo cateteres uretrais de
producteurs de prospectivo. Estudo demora com técnica
carbapénémase: de coorte de higiene correta.
investigation
et évaluation
médico-
économique?.
Health and NE:5 Estimar a carga Avaliagdes Fornecimento de
economic burden adicional de saude continuas sobre indicadores locais
of antimicrobial- e econdmica de 0s agentes para implementacao
resistant infecgdes resistentes etiolégicos, local de estratégias
infections in a antimicrobianos de infecgdo e perfil assertivas para
Australian (AMR) em hospitais de suscetibilidade controle e mitigagao
hospitals: a australianos a antibioticos, de infecgOes causadas
population-based utilizando um bem como, os por bactérias
model2. modelo de simulagao | custos associados multirresistentes.

baseado em a ocorréncia de

evidéncias existentes. | multirresisténcia

Estudo retrospectivo bacteriana.

NE:6 Identificar um Avaliacao de Identificacao de

Comparative
evaluation of a
novel fluorescent
marker and
environmental
surface cultures to
assess the efficacy
of environmental
cleaning practices
at a tertiary care

novo marcador
fluorescente (FM)
comparavel aos
sistemas comerciais
ja existentes e avaliar
sua eficacia na
avaliagcao da limpeza
de superficies de
alto toque em

contaminacgdes
ambientais

em servigos de
salde; Analises

da efetividade de
produtos utilizados
na higienizagao de
equipamentos e
ambiente hospitalar.

produtos com melhor
custo-efetividade
proporcionando um
ambiente seguro

e assim mitigar

a ocorréncia de
colonizacdes e
infeccdes.

hospital®. ambiente hospitalar.
Estudo descritivo
guantitativo
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Quadro 2. Caracterizacado dos titulos incluidos na revisao e respostas para a problematica.

Titulo NE Objetivos/ Tipo de Estratégia Beneficios descritos
estudo implementada
Healthcare- NE:4 Estimar a Analisou-se as Perfez relatando
Associated permanéncia internacdes que os custos dos
Infections Due hospitalar extra e a do Hospital programas de
to Multidrug- carga econémica Universitario prevencao e o controle
Resistant de infecgdes Sant’Andrea, de infecgdes sao
Organisms: a multirresistentes em Roma, com relativamente baixos
Surveillance Study -em um hospital pacientes que e autossustentaveis
on Extra Hospital universitario por um desenvolveram quando eficientes.
Stay and Direct estudo de coorte infec¢des devido
Costs?. retrospectivo. Estudo | a um organismo
de coorte alerta. Os custos do
LOS foram avaliados
multiplicando-se a
estadia extra pelo
custo da diaria
hospitalar.
Risk factors for NE:4 Avaliar os fatores Uso de dados Obtencao do
mortality and de risco para coletados sobre conhecimento
cost implications mortalidade em 28 pacientes de UTI sobre a importancia
of complicated dias e implicagdes de | com infecgbes do uso racional de
intra-abdominal custo em pacientes intra-abdominais antimicrobianos
infections in de unidade de complicadas para o controle e
critically ill terapia intensiva (UTI) mitigagao de bactérias
patients®. com complicagbes resistentes, bem como
intra-abdominais para reduc¢ao dos
complicadas através custos.
de um estudo de
coorte retrospectivo.
Estudo de coorte
Clinical and NE:4 Obter uma melhor Realizagdo Relata que o
economic burden compreensao da de estudos isolamento suscetivel
of community- situagao clinica sobre o perfil aos antimicrobianos
onset multidrug- e econémica epidemioldgico, pode melhorar a
resistant do impacto da local de infecgbes assisténcia a saude
infections multirresisténcia e seus agentes evitando a internagao
requiring em pacientes etioldgicos a hospitalar ou uso de
hospitalization?®. com infecgdes partir de culturas antibidtico parenteral.
multirresistentes microbioldgicas. Assim, minimizaria os
(MDR) de inicio na Avaliacao custos hospitalares,
comunidade. Estudo do impacto uma vez que reduziria
de caso-controle econdémico da medidas especiais
ocorréncia de cepas | de limpeza, salas
multirresistentes de isolamento,
consumiveis
(mascaras, luvas) e
perdas de leito.

Fonte: Propria autoria, 2021,

DISCUSSAO
E notavel a correlacdo entre IRAS, resisténcia bacteriana e os prejuizos inerentes 3

saude. Principalmente em pacientes infectados por bactérias multirresistentes, pois sao
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expostos a maior diversidade de agentes antimicrobianos, resultando em tempo prolon-
gando de internacao e prejuizos como aumento da mortalidade, morbidade e custos”.
Ocorre diminuicao de 1,62 vezes na seguranca do paciente quando este € acometido por
IRAS e cepas multirresistentes, além do aumento geral de aproximadamente 30% na uti-
lizacao de recursos assistenciais e hospitalares®™.

Estima-se que 4,95 milhdes de mortes no ano de 2019 foram diretamente atribuiveis
a resisténcia aos antimicrobianos, além disso, as taxas de mortalidade em todas as ida-
des foram mais altas em paises de baixa e média renda. Evidenciando que a problemati-
ca associada a resisténcia bacteriana tem mais impacto justamente em paises que nao
apresentam recursos adequados para seu controle e mitigacao. Reforcando os achados
associados as dificuldades listadas nesta pesquisa?’.

Logo, € preciso considerar que o impacto sobre 0s custos aos servicos de saude pode
indisponibilizar leitos, prejudicar a qualidade da assisténcia médica e rotatividade hospita-
lar’”. Além disso, o tratamento com antibidticos secundarios, seguido por tempo prolonga-
do de internacao e aumento das demandas trabalhistas € consequéncia direta do adven-
to de resisténcia bacteriana e pode apresentar uma estimativa econdmica incremental de
1,33 vezes Nos gastos totais™.

Os principais patdgenos que contribuem para essa problematica sao A. baumannii,
P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae, Enterobactérias resistente a carbapenémicos (CRE)
e S. aureus resistente a meticilina. Pois, quando sao comparadas a outras bactérias apre-
sentam maior patogenicidade, elevando o risco de mortalidade, readmissao, tempo de
permanéncia hospitalar e custos adicionais. Logo, exigem mais atencao, visto que a re-
sisténcia a medicamentos em cada uma delas € uma séria ameaca global®'192225 E por
isso sao consideradas bactérias prioritarias para formulacao de estratégias que visam sua
mitigacao e controle®,

Nesse sentido, 0 monitoramento e restricao do uso de antimicrobianos na pratica cli-
nica sao essenciais, a fim de reduzir as problematicas associadas a falhas terapéuticas
principalmente descritas quando ha presenca de bactérias oportunistas MDRs“e17, As-
sim, a realizagcao de culturas de vigilancia também se faz primordial pois, fornece o grau

de viruléncia, possibilita a analise do perfil de suscetibilidade frente aos antimicrobianos e
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pode propiciar as analises moleculares, visando o esclarecimento das relacdes genéticas
em ambientes de surtos®18:20.21.23,

Esses conhecimentos contribuem para implementacao intervencdes direcionadas
baseadas em indicadores epidemioldgicos fidedignos, minimizando a carga clinica e eco-
NnOmMica®”181920.2123  Melhorias na infraestrutura dos hospitais como insercao de filtros de
agua em chuveiros e torneiras, uso de vasos sanitarios sem aro, com sistema de agua de
descarga com desinfetante, podem reduzir a formacao de biofilmes, interferindo na dis-
seminacao de bactérias patogénicas entre o ambiente e os pacientes™,

Portanto, € evidente que para controlar essas ameacas a saude € necessario que se-
jam aplicadas uma compilacao de estratégias. Nesse sentido, vale ressaltar que ha bene-
ficios claros associados a implementacao de bundles que visam principalmente a preven-
¢ao primaria®®*°. Como fora demonstrado em uma pesquisa, em que a implementacao
dos bundles reduziu a colonizagao em 9% e a taxa de infeccdes do sitio cirdrgico em 12%°'.

Apesar desses beneficios, ainda ha limitacdes para execucao dessas acdes, cCOmo a
escassez de recursos para reduzir a transmissao e disseminacao desses microrganismos,
falta de informacao e adesao sobre a técnica de higienizagcdo das maos, prescricao de
antimicrobiana inadequada, descarte inadequado de materiais, auséncia de comprometi-
mento dos profissionais de saude, precariedade de infraestrutura e escassez de recursos*?.

Além disso, para que este problema tenha uma resolucao holistica € preciso con-
siderar os preceitos da saude unica que vislumbram além das boas praticas assistenciais
e de segurancga dos pacientes®**4, Pois, na agropecuaria muitas estratégias sao utilizadas
para aumentar o rendimento das areas agricolas e de criagao de animais, dentre elas, o uso
de antimicrobianos que por vezes acontece de forma continua e sem motivos patoldgicos,

favorece a selecao de bactérias multirresistentes e sua disseminagao para humanos3*34,

CONSIDERAGOES FINAIS

Em virtude dos dados apresentados, ha evidéncias cientificas que corroboram os be-
neficios associados a saude e a economia decorrentes da implementacao de estratégias
e programas que visam a mitigacao de IRAS e resisténcia bacteriana. Entretanto, € funda-

mental mitigar os entraves relacionados a execucao plena desses programas.
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E para que estas problematicas tenham resoluc¢des holisticas é crucial que os servicos
de saude tenham infraestrutura adequada, aparelhos funcionais, equipe comprometida
e autonomia para execug¢ao dos processos. Além disso, que os preceitos de saude uni-
ca sejam considerados. Interferindo no ciclo de disseminacao de cepas multirresistentes
e mitigando os prejuizos associados a esse problema global e emergente. Contribuindo

para viabilizacao da oferta de assisténcia a saude e reducao dos danos econdmicos.
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