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Resumo

As infeccdes relacionadas & assisténcia a saude séo
infeccdes adquiridas durante o atendimento hospitalar.
Nas unidades de terapia intensiva, 0s pacientes estédo
mais suscetiveis. O estudo buscou analisar o periodo da
pandemia de COVID-19 e seu impacto nessas infec¢des
e nos mecanismos de resisténcia bacteriana. Trata-se de
estudo transversal descritivo retrospectivo e analise caso-
controle de um hospital universitario brasileiro de 2019 a
2022. Analisou-se 540 prontuarios, sendo 726 casos
infeccdes. A analise foi significativa (p < 0,05) em: 6bitos
de 34% (2019) para 51% (2022), ocorréncia de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina de 31,2%
(2019) para 2,8% (2021) e microrganismos gram-
negativos multirresistentes de 6,2% (2019) para 70,1%
(2021) e 46,2% (2022). Assim, houve maior mortalidade e
mudanca no perfil bacteriano.

Introducao

As infeccdes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS)
sdo infeccbes adquiridas durante o atendimento
hospitalar (ANVISA, 2001). O advento dos antibi6ticos
trouxe um problema: a resisténcia aos agentes
antibacterianos. Nas unidades de terapia intensiva (UTI),
0s pacientes estdo mais suscetiveis as IRAS. O estudo
buscou analisar o periodo da pandemia de COVID-19 e
seu impacto nas IRAS e nas resisténcias bacterianas.

Materiais e Métodos

Estudo transversal descritivo retrospectivo e andlise caso-
controle dos dados do Nucleo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (NUCIH) de um hospital universitario brasileiro
de 2019 a 2022, sendo os anos comparados a 2019
individualmente. Aprovacdo no Comité de Etica UEPG
(CAAE 33254820.2.0000.0105) parecer n° 5.548.270.
Utilizou-se o RStudio® para os testes estatisticos, sendo:
Grubbs, Shapiro-Wilk, Kolmogorov—Smirnov  com
correcéo de Lilliefors e qui-quadrado de Pearson.

Resultados e Discussao

Analisou-se 540 prontuarios de pacientes em UTI de 2019
a 2022. Entre eles, 151 foram coinfectados, totalizando
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726 casos de IRAS. A maioria foi sexo masculino (63,3%)
com mediana de 61 anos (lIQ 46-72). A IRAS mais
frequente foi pneumonia associada a ventilagdo mecénica
(32%). A taxa de aumento de IRAS foi 279% (2020), 381%
(2021) e 359% (2022). No total, 22 (34%) pacientes foram
a oObito em 2019 e 98 (51%) em 2022 (p = 0, 0229), em
concordancia com Sari et al. (SARI, 2023) (Figura 1).
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Figura 1. Obitos e incidéncia de IRAS por ano. * p < 0,05. Fonte: O autor.

Em relacdo a resisténcia bacteriana, a ocorréncia de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina foi 31,2%
(2019) e 2,8% (2021) (p = 0,0276), diferente de Baker et
al. (BAKER, 2022). As bactérias multirresistentes
aumentaram de 6,2% (2019) para 70,1% (2021) (p <
0,0001) e 46,2% (2022) (p = 0,0004), similar a literatura
(TRIFI, 2023).

Conclusao

No estudo, a pandemia de COVID-19 impactou em maior
mortalidade e maior ocorréncia de microrganismos
multirresistentes. Além disso, o perfil bacteriano teve
maior predominio de microrganismos gram-negativos.
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