\ €

XXXIV Encontro Anual de Inicia¢ao Cientifica

X1 Encontro Anual de Iniciacio Cientifica Junior

PERFIL MICROBIOLOGICO DAS PRINCIPAIS INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA
A SAUDE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Marcela Caroline Gomes (PIBIC/CNPqg/FA/UEPG), Maria Dagmar da Rocha Gaspar, Larissa Bail, Elisangela Gueiber
Montes, Bruna Pereira Madruga, Carmen Antonia Sanches Ito (Orientadora), e-mail: ltocarO3@gmail.com.

Universidade Estadual de Ponta Grossa/Departamento de Medicina.

Ciéncias biologicas, Microbiologia, Microbiologia aplicada.

Palavras-Chave: Infec¢do Hospitalar, Klebsiella pneumoniae, Controle de Infecgbes.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) oferecem
suporte complexo a pacientes graves, aumentando o
risco de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), o que requer medidas baseadas em evidéncias.
O objetivo deste estudo € avaliar e comparar o perfil das
IRAS em um Hospital Universitario, por meio da coleta
de dados de prontuarios de pacientes internados nas
quatro UTIs durante 2024. As proporgcbes foram
avaliadas por meio de testes estatisticos. O niumero total
de IRAS analisadas foi de 436 casos. As infecgdes do
trato respiratério inferior representam 59,6% dos casos.
Klebsiella pneumoniae. O estudo identificou variagdes
clinicas e epidemiolégicas ligadas a regulacdo de leitos,
influenciando o perfil dos pacientes e risco de infecgdes.

Introducgao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) oferecem
suporte complexo a pacientes graves, aumentando o
risco de infeccbes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS). A prevencéo eficaz de IRAS requer medidas
baseadas em evidéncias, destacando a importancia do
estudo.

Materiais e Métodos

Estudo transversal descritivo retrospectivo, com consulta
de dados da Comissdo de Controle de Infecgéo
Hospitalar de todos os pacientes internados nas 4 UTls
de um Hospital Universitario, que adquiriram IRAS, no
periodo de janeiro a dezembro de 2024. As proporg¢des
foram avaliadas por meio do teste do qui quadrado e
teste G, quando recomendados, por meio do programa
Bioestat 5.0, com nivel de significancia estatistica de 5%.
Para execucgao desse projeto houve aprovagao prévia do
Comité de Etica em Pesquisa (parecer 5.548.270).

Resultados e Discussao

O numero total de IRAS foi de 436 casos, com 425
culturas solicitadas, das quais 310 foram positivas. As
infeccbes do trato respiratério inferior representam
59,6% dos casos. Kilebsiella pneumoniae foi o
microrganismo mais prevalente com 67 casos, dos quais
32 eram produtoras de carbapenemase, presentes com
maior frequéncia em duas das 4 UTls.
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Figura 1. Microrganismos mais prevalentes nas IRAS em UTI.
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UTls de maior complexidade apresentaram maior
ocorréncia de microrganismos multirresistentes. As ITUs
mostraram padrao incomum, com predominancia de
casos nao associados a cateter. Esses achados
reforcam a necessidade de vigilancia continua, auditoria
de dados e protocolos de prevengao para reduzir IRAS.

Conclusao

O estudo identificou variagdes clinicas e epidemioldgicas
ligadas a regulagéo de leitos, influenciando o perfil dos
pacientes e risco de infecgbes, reforgando a importancia
da vigilancia microbiolégica local e analise por unidade
para orientar uso de antimicrobianos e controle de
infecgoes.
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