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RESUMO  
Introdução: Bactérias multidroga resistentes (MDRs) vêm sendo amplamente correlacionadas a casos de 
infecções decorrentes da assistência em saúde. Objetivo: O presente estudo objetivou pontuar a incidência 
das espécies de bactérias multirresistentes; identificar os principais sítios de infecção e descrever o perfil 
epidemiológico dos pacientes com IRAS’s por bactérias MDRs em um hospital privado de médio porte do 
Vale do Paraíba (São José dos Campos/SP-Brasil). Método: É um estudo descritivo transversal de caráter 
retrospectivo e foram incluídos 65 pacientes diagnosticados com IRAS’s por MDRs. Resultados: Klebsiella 
pneumoniae foi o microrganismo mais isolado na totalidade dos casos (41,42%). A infecção de corrente 
sanguínea relacionada a cateter central (ICS) foi a infecção mais comum (47,14%), sendo que as ICS’s 
causadas por K. pneumoniae foram iguais a 24,24%. Conclusão: Conhecer o perfil dos pacientes com IRA de 
cada instituição hospitalar permite avaliar possíveis fontes ambientais das bactérias MDRs e instituir medidas 
de prevenção adequadas.  
 
DESCRITORES: Infecção hospitalar. Bactérias multidroga resistentes. Controle de infecções. 

 
ABSTRACT 
Introduction: Multidrug resistant bacteria (MDRs) have been widely correlated with cases of infections resulting 
from health care. Objective: The present study aimed to score the incidence of multidrug-resistant bacteria 
species; identify the main sites of infection and describe the epidemiological profile of patients with HAIs 
caused by MDR bacteria in a medium-sized private hospital in Vale do Paraíba (São José dos Campos/SP-
Brazil). Method: This is a cross-sectional, retrospective, descriptive study and 65 patients diagnosed with HAIs 
by MDRs were included. Results: Klebsiella pneumoniae was the most isolated microorganism in all cases 
(41.42%). Central catheter-related bloodstream infection (BSI) was the most common infection (47.14%), with 
BSIs caused by K. pneumoniae being equal to 24.24%. Conclusion: Knowing the profile of patients with AKI at 
each hospital allows us to assess possible environmental sources of MDR bacteria and institute adequate 
prevention measures. 
 
DESCRIPTORS: Hospital infection. Multidrug resistant bacteria. Infection control. 
 
RESUMEN 
Introducción: Las bacterias multirresistentes (MDR) se han correlacionado ampliamente con casos de 
infecciones derivadas de la atención de la salud. Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo puntuar la 
incidencia de especies de bacterias multirresistentes; identificar los principales sitios de infección y describir el 
perfil epidemiológico de los pacientes con IRAS causadas por la bacteria MDR en un hospital privado de
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 mediano porte en Vale do Paraíba (São José dos Campos/SP-Brasil). Método: Se trata de un estudio 
transversal, retrospectivo, descriptivo y se incluyeron 65 pacientes diagnosticados de IRAS por MDR. 
Resultados: Klebsiella pneumoniae fue el microorganismo más aislado en todos los casos (41,42%). La 
infección del torrente sanguíneo (BSI) relacionada con el catéter central fue la infección más común (47,14%), 
siendo las BSI causadas por K. pneumoniae equivalentes al 24,24%. Conclusión: Conocer el perfil de los 
pacientes con FRA en cada hospital permite evaluar posibles fuentes ambientales de bacterias MDR e 
instaurar las medidas de prevención adecuadas. 
 
DESCRIPTORES: Infección hospitalaria. Bacterias multirresistentes. Control de infección. 
 

 

INTRODUÇÃO 
 

Nas últimas décadas, a resistência aos antimicrobianos vem sendo considerada um dos problemas 

mais relevantes de saúde pública, uma vez que muitas bactérias antes suscetíveis aos tratamentos pararam 

de responder aos agentes usualmente utilizados¹. A resistência bacteriana é um mecanismo de adaptação 

das bactérias ao meio². Pode ser originada por mutações ou por transferência desses genes, que conferem 

resistência, entre as bactérias³,4.  

São descritos quatro mecanismos de resistência bacteriana aos antibióticos: alteração da 

permeabilidade, alteração do local de ação, bomba de efluxo e o mecanismo enzimático que altera a 

estrutura química do antibiótico5. Tanto as bactérias Gram-positivas quanto as Gram-negativas são capazes 

de produzir enzimas β-lactamases consideradas um dos principais mecanismos de resistência. A atividade 

dessas enzimas está ligada à quebra do anel beta-lactâmico, provocando a produção de um composto ácido 

desprovido de atividade antibacteriana e, portanto, incapaz de inibir a síntese da parede celular bacteriana6,7.  

O desenvolvimento de bactérias que expressam novas enzimas capazes de hidrolisar 

carbapenêmicos, como imipenem e meropenem, são consideradas importantes causadoras de infecções8. As 

enterobactérias produtoras de carbapenemase (CRE) eram quase inexistentes até a década de 1990, mas 

hoje são encontradas rotineiramente em hospitais e outros estabelecimentos de saúde9,10. 

As principais infecções hospitalares estão categorizadas nos seguintes grupos: infecções da corrente 

sanguínea associadas ao uso de cateteres, infecções do trato urinário também associadas ao uso de 

cateteres, pneumonia associada ao uso de ventilação mecânica e infecções de sítio cirúrgico11. 

Bactérias multidroga resistentes (MDRs) vêm sendo amplamente correlacionadas a casos de 

infecções decorrentes da assistência em saúde, sendo principalmente causadas pelas bactérias MDRs 

Escherichia coli produtoras de beta-lactamases; Klebsiella pneumoniae produtora de beta-lactamase e/ou 

carbapenemase; Staphylococcus aureus resistente à meticilina, Streptococcus pneumoniae resistente à 

penicilina, Salmonella spp. e Shigella spp., resistentes à fluoroquinolona e ainda Neisseria gonorrhoeae 

resistente à cefalosporinas12,13. 

Esses patógenos, em algumas situações, fazem parte da própria microbiota do paciente, e o 

desequilíbrio entre o sistema imune e sua microbiota residente pode resultar no desenvolvimento de 

infecções, ou ainda, podem ser transmitidos por via exógena, em que a transmissão ocorre pelas mãos dos 

profissionais, secreção salivar, fluidos corpóreos, ar e materiais contaminados, como equipamentos e 

instrumentos utilizados em procedimentos hospitalares14. 
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Nos países em desenvolvimento, as IRAS são de grande relevância, elevando o custo da internação 

e muitas vezes levando o paciente ao óbito15. O Departamento de Serviços de Saúde Americano, Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC), considerou a resistência aos antibióticos como um dos maiores 

desafios para saúde da humanidade, estimando mais de 2 milhões de infecções anualmente3. 

Nesse sentido, o presente estudo objetivou pontuar a incidência das espécies de bactérias 

multirresistentes; identificar os principais sítios das infecções relacionadas à saúde e descrever o perfil 

epidemiológico dos pacientes que apresentaram infecções hospitalares causadas por bactérias MDRs em um 

hospital privado de médio porte do Vale do Paraíba (São José dos Campos/SP-Brasil) durante quatro anos, 

para com base nessas informações serem estabelecidas medidas adequadas de prevenção para o controle 

das infecções hospitalares. 

 
MÉTODOS 
 
População e desenho do estudo: 
 

Foi realizado um estudo descritivo transversal de caráter retrospectivo em um hospital privado de São 

José dos Campos, São Paulo, onde foram analisadas as fichas de notificação obtidas pelo Serviço de 

Controle de Infecção relacionada à Saúde (SCIRAS) do Hospital pesquisado, no período de julho de 2015 a 

junho de 2019. O hospital é de alta complexidade, possui 99 leitos, com duas UTIs (Geral e Coronária), uma 

unidade de cuidados intermediários, clínica médica e cirúrgica, hemodiálise, pronto socorro, centro de 

diagnósticos, centro cirúrgico e hemodinâmica.  

No hospital estudado, o Serviço de Controle de IRAS (SCIRAS) faz parte do Núcleo de Segurança do 

Paciente (NSP). No NSP, ações de prevenção de infecção são compartilhadas com a equipe multidisciplinar 

e a alta administração do hospital, havendo o envolvimento de todos os profissionais. As notificações de 

eventos ao NSP podem ser realizadas por qualquer profissional de saúde do hospital levando à diminuição da 

subnotificação. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética de Pesquisas em seres humanos, com CAAE 

85962318.7.0000.0077, na Plataforma Brasil. A vigilância das infecções foi realizada pelo método ativo pela 

enfermeira do serviço e os critérios utilizados como diagnóstico para definição das infecções são 

estabelecidos pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária16. 

Foram coletadas as variáveis relacionadas ao sexo, idade, clínica de internação, doenças crônicas, 

topografia, tempo de internação no diagnóstico de infecção, procedimentos invasivos, resultados de cultura e 

antibiograma e uso de tratamento antimicrobiano. A amostragem foi realizada por meio de cálculo com base 

na estimativa da média populacional, considerando todos os pacientes admitidos no hospital no período 

estudado.  

Entre julho de 2015 a junho de 2019, 21365 (N) pacientes foram admitidos nessa instituição. Foram 

excluídos os pacientes que não permaneceram por mais de 24 horas de internação. O nível de confiança 

utilizado foi de 90% (Z=1,645), com uma margem de erro considerada igual a 10%, aonde chegamos numa 

amostra (n) de no mínimo 68 casos (Pereira, 2005). 
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Definições 
 

Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) podem ser definidas como infecções 

adquiridas após a admissão do paciente no ambiente hospitalar, que se manifesta após 48h da internação ou 

após a alta, podendo estar relacionada com a internação ou com procedimentos realizados nesse período11. 

Bactérias multirresistentes ou multidroga resistentes (MDRs) são definidas como aquelas que apresentam 

resistência a três ou mais classes de fármacos antibacterianos17.  

Através de orientações da Anvisa, o laboratório de microbiologia e o médico infectologista do SCIRAS 

definiram, como principais bactérias MDRs: Staphylococcus aureus, Staphylococcus sp coagulase negativo, 

Klebsiella spp, Escherichia coli, Enterobacter spp, Citrobacter spp, Pseudomonas spp, Acinetobacter spp, 

Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium18. Essa lista é atualizada em Reuniões do Comitê de Controle 

de Infecção relacionada à Saúde – CCIRAS, formado por representantes de vários setores do hospital, de 

acordo com a literatura vigente19.  

Foram incluídos no estudo todos os casos de pacientes diagnosticados com infecção relacionada à 

saúde (IRA) por bactérias MDRs correspondentes ao período de julho de 2015 a junho de 2019, internados 

no hospital. A instituição possui laboratório próprio de microbiologia, onde os microrganismos eram 

identificados por método semiautomatizado fenotípico por microdiluição em caldo (Micro Scan4) até 2017, e a 

partir desse período, passou a ser utilizado o M50” automatizado fenotípico por microdiluição em caldo (BD 

Phoenix™ M50). São classificados conforme os critérios CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute19. 

Foram excluídos os pacientes com crescimento de bactéria MDR em suas culturas e com quadro de infecção 

que não puderam ser classificadas como IRA deste hospital, sendo consideradas infecções comunitárias ou 

de outros hospitais (pacientes que passaram por internações em outras instituições). Além disso, também 

foram excluídos todos os pacientes com bactérias MDRs que não apresentaram sinais clínicos para o 

diagnóstico de IRA, e não se enquadraram nos critérios da ANVISA, sendo considerados colonizados16. O 

quadro 1 representa os critérios para seleção dos casos incluídos no estudo. 
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Quadro 1 – Critérios para seleção dos casos incluídos no estudo – São José dos Campos 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

2025/2019, Fonte: elaborado pelos autores 
 
 

 
 

2015/2019, Fonte: elaborado pelos autores 
 
 
 
 
 

Pacientes admitidos no hospital 
Privado de SJC entre julho 2015 a 
junho 2019. 

(N= 21365) 

Pacientes excluídos (N=21183) 
Colonizados sem sinais de infecção 
Com crescimento de bactérias que 
adquiriam em internação anterior 
em outro hospital 
Com infecções causadas por 
bactérias da comunidade 
Internação menor que 24 horas. 

Casos de infecção 
(N=182) 

Casos de infecção por MDR 
(N=70) 

Dados coletados: 
Sexo 
Idade 
Clínica de internação 
Doenças crônicas 
Antibióticos usados no tratamento 
Tempo de internação no diagnóstico de IH 
Desfecho 
Procedimentos invasivos 
Resultado de cultura 
Resultados do estudo: 
Incidência das espécies de bactérias MDR e sítios de infecção 
Descrição do perfil epidemiológico dos pacientes com IH por MDR 
Sugestões de medidas preventivas 
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Análises estatísticas 
 

Os dados coletados foram distribuídos em planilhas do Programa Windows Excel e foram tratados 

com estatística descritiva e inferência. A descrição das variáveis quantitativas foi realizada por meio de 

médias e distribuição das frequências das variáveis apresentadas na forma de tabelas e gráficos. Para avaliar 

associações de variáveis qualitativas, foi realizada análise bivariada por meio do teste Qui quadrado (X2), 

onde foram consideradas estatisticamente significativas em nível de p ≤ 0,05. O nível de significância adotado 

foi de 5% (α = 0,05). 

 
RESULTADOS 

 
Foram identificados 182 casos diagnosticados por IRAs durante o período de julho de 2015 a junho 

de 2019. No estudo foram incluídos 65 pacientes, sendo que destes, 5 deles apresentaram novo caso de 

infecção por nova bactéria multirresistente no mesmo período, ou seja, apresentaram dois episódios de 

infecção distintos, portanto, ocorreram 70 casos de infecção por bactérias multidroga resistentes, o que 

significa que 38,4% das infecções relacionadas à saúde do período estavam ligadas a bactérias MDRs.  

Entre esses pacientes, 27 eram mulheres e 38 homens (de acordo com a Tabela 1). A média de 

idade dos pacientes portadores de infecção foi de 65,7 anos. Entre os pacientes, 79,8% foram diagnosticados 

com infecção hospitalar por MDR após o trigésimo dia de internação. Somente 12,3% apresentou IRA por 

MDR antes de 15 dias de internação. Os diagnósticos de infecção foram feitos baseados no Cadernos de 

Critérios Diagnósticos de Infecção relacionada à Assistência à Saúde, de acordo com a literatura vigente16. 
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Tabela 1 – Variáveis relacionadas a sexo, idade, tempo de internação até o diagnóstico de IRA e diagnóstico 
dos pacientes internados com infecção por bactérias MDRs – São José dos Campos – 2015/2019. 

Variáveis N 

Sexo pacientes = 65 (100%) 
Masculino 
Feminino 

38 (58,46%) 
27 (41,54%) 

Idade (anos) pacientes 
10 a 19 
20 a 29 
30 a 39 
40 a 49 
50 a 59 
60 a 69 
70 a 79 
80 a 89 
Acima de 90 

1 (1,5%) 
2 (3%) 
3 (4,5%) 
6 (9,1%) 
7 (10,6%) 
16 (24,5%) 
12 (18,4%) 
14 (22,4%) 
4 (6%) 

Tempo de internação até o diagnóstico de IRA (dias) pacientes 
0 a 15 
16 a 30 
31 a 45 
46 a 60 
61 a 75 
76 a 90 
Acima de 90 

8 (12,3%) 
5 (7,6%) 
8 (12,3%) 
6 (9,2%) 
9 (13,8%) 
10 (15,3%) 
19 (29,2%) 

Diagnóstico pacientes 
Tratamento Clínico Cardiológico  
Pneumonia comunitária 
Cirurgia Cardíaca 
Tratamento oncológico 
Sepse comunitária 
Cirurgia Ortopédica 
Cirurgia Geral 
Tratamento Clínico Urológico 
Neurocirurgia 
Doença Vascular 

13 (20%) 
12 (18,46%) 
5 (7,69%) 
2 (3,07%) 
2 (3,07%) 
7 (10,76%) 
12 (18,46%) 
4 (6,15%) 
5 (7,69%) 
3 (4,61%) 

Fonte: elaborado pela autora. 

 
Incidência das bactérias multidroga resistentes nos diferentes sítios de infecção 

 
Observa-se que Klebsiella pneumoniae foi o microrganismo mais isolado na totalidade dos casos 

(41,42%). A infecção de corrente sanguínea relacionada a cateter central (ICS) foi a infecção mais comum 

(47,14%), sendo que as ICS’s causadas por Klebsiella pneumoniae foram iguais a 24,24%. A segunda 

infecção mais comum foram as infecções do trato urinário (24,2%), e Klebsiella pneumoniae também foi o 

principal microrganismo envolvido (64,7%) na infecção. A tabela 2 representa cada sítio de infecção 

associado às bactérias MDRs.  
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Tabela 2 – Bactérias isoladas por sítio de infecção – São José dos Campos – 2015/2019. 

Microrganismo 
Total 

N=70 

PAV 

N=9 

ICS 

N=33 

ITU 

N=17 

ISC 

N=11 

Klebsiella pneumoniae 29 4 8 11 6 
Staphylococcus aureus 10 2 5 0 3 
Pseudomonas aeruginosa 7 2 3 1 1 
Escherichia coli 6 0 2 3 1 
Enterobacter aerogenes 2 1 0 1 0 
Klebsiella oxytoca 2 0 2 0 0 
Moroxela spp 1 0 0 1 0 
Staphylococcus epidermidis 2 0 2 0 0 
Staphylococcus haemolyticus 8 0 8 0 0 
Acinetobacter baumanii 3 0 3 0 0 

Legenda: PAV: Pneumonia associada à Ventilação Mecânica; ICS: Infecção de Corrente Sanguínea; ITU: 
Infecção de Trato urinário; ISC: Infecção de Sítio Cirúrgico. 

Fonte: elaborado pela autora. 
 

Uso de dispositivos invasivos  
 

Desses pacientes, quanto ao uso de dispositivos invasivos antes da infecção por MDR, 38 foram 

submetidos a sonda vesical de demora (76,9%), 42 fizeram uso de cateter venoso central (64,6%). Em 

relação à intubação orotraqueal, 28 deles foram submetidos durante sua internação (27,69%). Entre todos os 

pacientes do estudo, 41 (63,07%) foram submetidos a algum tipo de diálise.  

O uso de sonda nasogástrica esteve presente em 20 desses pacientes (30,76%). Traqueostomia 

apareceu em 9 pacientes (13,8%). Houve ainda outros fatores de risco, como drenos, uso de nutrição 

parenteral, envolvendo também 9 pacientes (13,8%) como pode ser observado na Tabela 3.  

 

Tabela 3 – Uso de dispositivos invasivos como fatores de risco para infecção por bactérias MDRs no período 
de julho de 2015 a junho 2019, em um hospital de médio porte do vale do Paraíba (n=65). 

Variáveis  N  
Fatores de risco Pacientes/porcentagem 

Sonda vesical de demora 50 (76,9%) 
Cateter venoso central 42 (64,6%) 
Intubação orotraqueal 28 (43,07%) 
Sonda nasogástrica 20 (30,76%) 

Diálise 41 (63,07%) 
Traqueostomia 9 (13,8%) 

Outros 9 (13,8%) 
Fonte: elaborado pela autora. 

 
Quanto ao desfecho final dos pacientes, 22 pacientes foram ao óbito (33,8%). Os demais 43 

pacientes do estudo (66,15%) receberam alta hospitalar. Ainda em relação ao desfecho, 8 mulheres foram ao 

óbito, o que representa 10,7% do total de pacientes e 19 apresentaram melhora do quadro clínico e posterior 

alta (30,76%). Entre os pacientes do sexo masculino, 14 foram ao óbito (24,07%) e 24 receberam alta 

hospitalar (35,38%). Esses dados estão representados pela Tabela 4. 
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Tabela 4 – Desfecho dos pacientes com infecção hospitalar por bactérias multidroga resistentes – São José 
dos Campos – 2015/2019. 

Característica Não sobreviventes (P=22) Sobreviventes (P=43) Teste Qui-quadrado 

sexo    
homens 14 24 0,54 
mulheres 8 19  

Idade(anos)    
10 a 1 1 0  
20 a 29 0 2  
30 a 39 
40 a 49 

0 
0 

3 
6 

 

50 a 59 
60 a 69 
70 a 79 
80 a 89 

1 
4 
5 
7 

6 
12 
7 
7 

 

Acima de 90 4 0  

Fonte: elaborado pela autora. 

 
DISCUSSÃO  
 

O perfil dos microrganismos associados às IRAS é diferente em cada instituição de saúde, de acordo 

com as especialidades atendidas, a localização geográfica, perfil socioeconômico dos pacientes e o seu 

tempo de permanência.  

No presente estudo, 58,46% dos pacientes diagnosticados com Infecção relacionada à assistência 

em saúde eram do sexo masculino, essa variável apresentou semelhança com os achados característicos da 

pesquisa de Voidazan et al. (2020)20 em que 58,1% das IRA’S identificadas ocorreram em homens. 

 Com base na análise estatística, a média de idade dos pacientes foi de 65,7 anos, resultados 

próximos aos publicados por Mariappan et al. (2017)21 e Bala et al. (2020)22, onde os casos abrangiam idades 

entre 49 e 69 anos. No entanto, ao avaliar a predominância da incidência por faixa etária, nota-se que 46,8% 

encontram-se na faixa de 60 a 89 anos, esse resultado pode estar diretamente relacionado ao perfil da 

clientela da instituição, que são pacientes graves, com necessidade de cuidados intensivos e submetidos a 

internação prolongada.  

Houve baixa prevalência de pacientes com infecção no início da internação, 59% dos casos de 

infecção ocorreram após 60 dias de internação, e aproximadamente 30% dessas ocorrências em internações 

que se prolongaram por mais de 90 dias. Períodos longos de internação (mediana de 34 dias) foi um fator de 

risco evidente no estudo. A literatura mostra associação entre tempo de internação e aumento nas taxas de 

IH, bem como no aumento do uso de procedimentos invasivos e maior permanência no ambiente crítico23.  

O maior percentual de pacientes que desenvolveram IRA’s foram aqueles com diagnósticos 

correlacionados a: Tratamento Clínico Cardiológico (20%); Pneumonia comunitária (18,46%) e cirurgia geral 

(18,46%). As doenças cardiovasculares estão no rol de doenças com grande impacto na saúde pública e são 

responsáveis por elevar as taxas de internação e mortalidade24. 

O rol das doenças cardiovasculares mais importantes inclui hospitalizações por insuficiência cardíaca, 

infarto do miocárdio (IAM), hipertensão, choque cardiogênico, arritmias, entre outros. São condições clínicas 

que podem requerer internações prolongadas e tratamento com métodos invasivos o que favorece o 

desenvolvimento de Infecções nosocomiais24. 
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O percentual elevado de pacientes graves dependentes de cuidados intensivos e procedimentos 

invasivos também foram fatores de riscos identificados. Além disso, outra condição clínica muito associada 

com o risco para aquisição de infecção por bactérias MDRs e o aumento da mortalidade é a terapia renal 

substitutiva25, sendo que todos os pacientes não sobreviventes foram submetidos à diálise.  

Assim como no estudo, outros autores demonstraram maior prevalência de óbito em pacientes do 

sexo masculino ao adquirir infecção relacionada à saúde por bactérias MDRs, como Mekes et al (2020)26. 

Apesar disso, o resultado do teste qui-quadrado demonstrou que o gênero e o desfecho dos pacientes são 

fatores independentes no presente estudo. 

K. pneumoniae resistente à carbapenêmicos foi a bactéria MDR mais comum na instituição, seguida 

do S. aureus resistente à oxacilina, e da P. aeruginosa resistente à carbapenêmicos. Esse resultado foi 

semelhante ao estudo realizado no Brasil por Borges et al, em 201527. 

O uso do cateter central foi o segundo fator de risco mais presente neste estudo, resultado que se 

mostrou de acordo com o National Healthcare Safety Network -NHSN (2014)28, que apontou o uso do cateter 

venoso central como principal causa de infecção em pacientes críticos, estimando que 30.000 novos casos 

desta infecção ocorrem nos Estados Unidos e na Inglaterra, 26,5 infecções por 1.000 cateteres/dias. Esta 

infecção pode ser fortemente ligada ao aumento do tempo de internação e ao custo de seu tratamento, 

principalmente se a causa for por bactérias MDR’s29. 

Sabe-se que ICS é considerada uma complicação evitável, podendo ser prevenida por meio de 

intervenções, durante a inserção e sua manipulação30. Tais medidas são descritas e têm sido incluídas, na 

prática clínica, em forma de um pacote de intervenções, conhecidas por bundles. Esse pacote de medidas 

contempla acompanhamento da passagem do cateter com técnicas corretas, precaução máxima de barreiras 

e reavaliação diária da necessidade do cateter30. 

A ICS foi a mais prevalente no estudo, o que ficou evidente a importância da implantação do bundle 

de prevenção de infecção de cateter de corrente sanguínea, que foi estabelecido na instituição, mas não 

houve adesão. Em 2020, Khodare et al. (Índia)31 demostrou que através do bundle foi possível diminuir a taxa 

de ICS de um hospital de 11,78 para 3,99 por 1000 cateteres/dia. Bearman et al, em 201932, também 

demonstrou grande melhora nas taxas de infecção por MDRs após a aplicação das medidas preventivas em 

forma de “bundle”. 

 
CONCLUSÃO 
 

Conhecer o perfil dos pacientes com IRA de cada instituição hospitalar melhora a qualidade dos 

programas de controle, uma vez que, permite segregar aqueles com risco de infecção na sua internação 

(porta de entrada), instituindo isolamento de contato e ações precoces de vigilância33. A identificação do perfil 

das bactérias da instituição permite melhor escolha dos antimicrobianos e adequação dos protocolos de 

acordo com cada realidade, visando despertar também a atenção para as possíveis fontes ambientais das 

bactérias MDRs33. 
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