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1. INTRODUGAO

As infecgbes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS) sao definidas
como infeccbes adquiridas apds a admissao do paciente no hospital ou apés a
alta do servico de saude, sendo considerada um problema de saude publica em
razdo da potencialidade em aumentar as taxas de complicacgoes,
morbimortalidade e elevar os custos hospitalares (TRINDADE et al., 2020).

A unidade de terapia intensiva (UTI), em razdo do atendimento a pacientes
graves e, associado a maior realizagdo de procedimentos invasivos,
caracteriza-se como uma area critica, de alta complexidade tecnoldgica e elevado
risco para o desenvolvimento de IRAS. As pneumonias desenvolvidas em
ambiente hospitalar, é responsavel por 15% das IRAS e aproximadamente 25%
de todas as infeccbes adquiridas na UTI. E uma das principais causas de
morbimortalidade em individuos internados, impondo aumento na demanda
terapéutica e permanéncia hospitalar (BRASIL, 2017).

Frente aos impactos do tema na saude publica e sua relevancia, o presente
estudo teve como objetivo determinar o perfil epidemiolégico dos pacientes com
pneumonia relacionada a assisténcia em saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado em um hospital do Sul do
Brasil. O hospital possui 170 leitos, sendo referéncia para a regido no
atendimento de pacientes da rede do Sistema Unico de Saude (SUS),
integrando ac¢des de ensino, pesquisa e extensao.

Foram analisados dados dos casos de pneumonias nao associadas a
ventilagdo mecanica ocorridos entre janeiro de 2018 e dezembro de 2023, em
pacientes com mais de 18 anos de idade na data de internacéo. A classificacao
das infec¢des em IRAS foi realizada pelos profissionais do Servigo de Controle de
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS). Utilizou-se para coleta
de dados os registros eletrbnicos hospitalares, além dos registros fisicos de
acompanhamento e busca ativa de IRAS realizados pela equipe do SCIRAS.

O banco de dados foi produzido no software Excel e analisado por meio do
Stata 14.2, através de estatistica descritiva com calculo de frequéncias absolutas
e relativas.Destaca-se que a presente pesquisa segue os preceitos éticos da
Resolucdo 466/2012 e recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas sob o
parecer CEP: CAAAE: 69120623.3.0000.5318.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram analisados 86 casos de pneumonia, expostos na tabela 1.

Tabela 1 - Perfil Epidemiologico dos pacientes com Pneumonia relacionada a
assisténcia em saude. Pelotas, 2025 (n=86).

Caracteristicas n %
Faixa Etaria

18 a 59 anos 30 34,9

60 anos ou mais 56 65,1
Sexo

Feminino 28 32,7

Mascuino 58 67,4
Unidade de Internacgao

Unidade Clinica 57 66,3

Intensivismo 29 33,7
Microorganismo

Acinetobacter baumannii 37 43,0

Klebsiella pneumoniae 26 30,2

Pseudomonas aeruginosa 6 7,0

Outros 17 19,8
Comorbidades

Sem comorbidades 79 221

1 comorbidade 106 29,7

2 ou mais comorbidades 90 25,2
Etiologia de internagao

Neoplasias 30 34,9

Doencas do Aparelho Respiratério 21 24 .4

Doencas Infecciosas e Parasitarias 14 16,3

Outros 21 24 .4
Desfecho

Alta 41 47,7

Obito 45 52,3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025

A amostra, constitui-se em sua maioria de pessoas do sexo masculino
(67,4%), com idade superior a 60 anos (65,1%), internadas na unidade clinica do
hospital estudado (66,3%). Um estudo realizado em um hospital do Rio Grande do
Norte encontrou o mesmo perfil clinico, com predominio do sexo masculino em
62% e idade superior a 60 anos em 44,6% (FREITAS et al., 2024).

A populagdo idosa é mais vulneravel as infecgbes tanto pelas alteragbes
fisiologicas da senilidade quanto pelo alto indice de comorbidade presente nessa
faixa etaria, ocasionando um aumento na chance de hospitalizacdo, em especial,
setores criticos como a UTIl. O sexo masculino pode ser justificado em razédo da
baixa adesao aos servigos de saude e, quando acessam, a doenga esta grave e
necessitam de cudados mais intensivos (SANTOS, SANTOS, 2024).

Entre os microrganismos isolados, ocorreu o predominio do Acinetobacter
baumannii (43,0%) e Klebsiella pneumoniae (30,2%). O achado corrobora com
outro estudo realizado em um hospital de referéncia, no qual esses mesmos
patdgenos prevaleceram. Essas bactérias pertencem a microbiota humana, que
por desequilibrio causam a infeccdo, a K. pneumoniae € um exemplo, sendo o
principal patégeno causador de pneumonia, fazendo parte da colonizagdo das
vias aéreas (NASCIMENTO et al., 2025).
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Esses agentes infecciosos pertencem ao grupo ESKAPE, o qual foi exposto
pela Organizacdo Mundial de Saude como parte da Lista de Patdégenos
Prioritarios Bacterianos (WHO, 2024) em razdo da sua relevancia na resisténcia
antimicrobiana. Sao bactérias em maioria pertencentes a microbiota humana que,
em razdo das condi¢cbes clinicas e de assisténcia, como falha na lavagem de
maos e cuidado com os dispositivos invasivos, passam a causar infecgao.

Entre os pacientes, 29,7% apresentavam uma comorbidade e 25,2%
apresentavam duas ou mais. Outras duas publicagdes destacaram a prevaléncia,
em 57,9% e 72,2% dos casos, da comorbidade enquanto fator de risco para as
IRAS (FREITAS et al., 2024; ARAUJO, 2023). Uma revisdo de literatura (COSTA
et al., 2015) evidenciou que a presenga de doencgas cronicas como diabetes e
hipertensao arterial sistémica foram associadas a um aumento no risco de IRAS e
impacto na taxa de mortalidade, em razdo do seu efeito no organismo a longo
prazo.

As principais etiologias de internagado sé&o por neoplasia (34,9%), cujo indice
pode estar relacionado com o perfil de internagao do hospital do estudo, uma vez
que ele atua como referéncia para tratamento oncologico. Pacientes em
tratamento oncoldgico podem estar com imunidade comprometida e apresentam
maior vulnerabilidade no desenvolvimento de infecgbes (AMORIM et al., 2024).
Ao considerar o paciente oncolégico, as IRAS sao um evento adverso significativo
em decorréncia de agravar o quadro clinico, prolongar a internagdo e aumentar a
taxa de mortalidade (BARROS, 2016).

Em 52,3% dos casos de pneumonia identificados o paciente apresentou
Obito como desfecho da internagao. No estudo de SANCHES et al. (2021) o indice
de mortalidade foi de 48,3% e os patégenos Acinetobacter baumannii e Klebsiella
pneumoniae prevaleceram. Com resultados similares ao nosso estudo, a
mortalidade pode estar relacionada a presenga dos patdégenos citados.

O A. baumannii e a K. pneumoniae sao microrganismos com altas taxas de
resisténcia aos antimicrobianos de uso recorrente e com cepas hiper virulentas,
fazendo com que o tratamento seja desafiador e, por consequéncia, aumente o
risco de mortalidade (TRINDADE et al., 2020).

4. CONCLUSOES

O presente estudo explorou as caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes
com pneumonia relacionada a assisténcia em saude, analisando suas
caracteristicas e possiveis fatores relacionados. As IRAS sdo um grave problema
de saude publica, ocasionando diversos maleficios, tanto para o paciente quanto
para as instituicdes de saude. Portanto, € necessario realizar e continuar a
desenvolver pesquisas nesse campo, com o objetivo de entender o perfil
epidemioldgico e elaborar futuras intervengdes na prevencéo do problema.
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